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L’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin (HIHL) est un établissement public de santé créé en 1998 suite à la 
fusion des 3 ex-hôpitaux locaux des communes de Bellac, Le Dorat et Magnac Laval.  
 
L’HIHL propose une offre sanitaire et médico-sociale composée comme suit :  
Offre sanitaire :  

 Médecine 
 Service de Soins de suite et de Réadapta�on (SSR) 
 Unité de Soins de Longue Durée (USLD) 
 Consulta�ons spécialisées 

 
Offre médico-sociale : 

 Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) 
 Service de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) 
 Service de portage de repas à domicile 

 
Il dispose d’un service social composé d’assistants sociaux et de mandataires judiciaires à la protec�on des 
majeurs. 
L’établissement dispose d’un équipement technique et logis�que qui lui permet d’être autonome au niveau de la 
restaura�on et de la blanchisserie. 
 
L’HIHL est intégré au Groupement Hospitalier du Territoire (GHT) du Limousin comportant 18 établissements. 
 
 
 
 

 

Vous retrouverez le détail des trois sites dans les pages suivantes. 

Présenta�on de l’HIHL 
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Site de Bellac 

Site JOLIBOIS 
4 avenue Charles de Gaulle 

87300 BELLAC 
Tél  05 55 47 20 20 

Service de Médecine                                 
 Hospitalisation complète                         

 Hospitalisation de jour                          
 
Service de Soins de Suite et de Réadaptation (SSR)    

 Hospitalisation complète (polyvalent)       

 Hospitalisation complète (gériatrique)     

 Hospitalisation de jour (gériatrique)      
 
Unité de Soins de Longue Durée (USLD) 
 
Etablissement d’Hébergement pour Personnes 
Agées Dépendantes (EHPAD)  

 Hébergement permanent 
 Hébergement temporaire       

 Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) 
 Accueil de Jour Alzheimer      

                                              

 

Rez de chaussée : Accueil et admi-
nistra�on 
1er étage : USLD « Les 4 Saisons » 
2ème étage : Médecine /  SSR 

1er, 2ème et 3ème étage :  EHPAD  
« Les 3 chênes » 

Rez de chaussée et 1er étage : 
EHPAD  « Le Jardin Fleuri » 

 Hôpital de Jour 
 Consulta�ons spécialisées 

 PASA 
 Accueil de Jour  

Consultations spécialisées (cf. annexe) 
 
Centre de radiologie privé (radiologie 
conventionnelle, mammographie, 
échographie, panoramique dentaire) 
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Site LA JOSNIERE 
9 avenue François de la Josnière 

87210 LE DORAT 
Tél 05 55 60 55 55 

Service de Médecine                                        
 
Service de Soins de Suite et de Réadaptation  (SSR) 
 
Unité de Soins de Longue Durée (USLD) 
 dont une Unité d’Hébergement Renforcé (UHR) spécialisée 
Alzheimer  
 
Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées 
Dépendantes (EHPAD)  

 Hébergement permanent 
 Hébergement temporaire 

 Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) 
 
Equipe Mobile de Soins Palliatifs (EMSP) en partenariat avec 
le Pôle Référent du CHU de Limoges  

Rez de jardin : UHR 
Rez de chaussée et 1er étage : EHPAD USLD « La Feuilleraie » 
2ème étage :  Médecine / SSR 

Administra�on 

EHPAD « Le Courtoison »  
PASA 

Site de Le Dorat 
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Site BEAUSEJOUR 
8 avenue George Sand 
87190 MAGNAC LAVAL 

Tél 05 55 60 52 00 

          
Etablissement d’Hébergement pour Personnes 
Agées Dépendantes (EHPAD)  

 Hébergement permanent 

 Hébergement temporaire 

 Pôle d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) 
 Unité pour Personnes Adultes Handicapées 

Psychotiques Vieillissantes 

 Unité de Vie Protégée (UVP) 
 
Service de Soins In�rmiers A Domicile (SSIAD)  

 
Equipe Spécialisée Alzheimer (ESA) 
 
Service Polyvalent d’Aide et de Soins à 
Domicile (SPASAD) : coordination SSIAD et 
ADPAD 
                                              
Service de portage de repas à domicile        
           
Centre de Proximité en Santé Mentale (CPSM 
porté par le CH Esquirol) : Consultations et Hôpital 
de Jour 
 
Consultations spécialisées (cf. annexe) 

Rez de chaussée : Méde-
cine / SSR 
1er étage et 2ème étage : 
EHPAD « Les Fleurs » 

Rez de chaussée : 
EHPAD « Le Pe�t 
Bois » 
1er étage :  EHPAD 
« Le Printemps » 

Rez de chaussée : CPSM et 
PASA 
1er étage :  EHPAD « Le 
Printemps » 

Entrée 

Site de Magnac-Laval 
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Médecine – Hospitalisa�on complète 
Le service de médecine polyvalente, à voca�on gériatrique, prend en charge les pa�ents ne relevant pas d’un 
service de spécialité. 

Les admissions sont prononcées après accord du médecin du service. 

Le service de médecine générale prend en charge des pa�ents pour des probléma�ques de santé aigues et adressés 
directement par un médecin traitant ou après passage par un service d’urgences (CHU de Limoges, CH de Saint 
Junien, Polyclinique de Limoges, …). 

L’ac�vité de médecine s’organise autour de la polyvalence et de la prise en charge de la personne âgée qui ne 
nécessite pas de surveillance con�nue. Ce�e organisa�on permet l’orienta�on de malades poly-pathologiques, 
l’évalua�on et la prise en charge des personnes souffrant de pathologies gériatriques. Elle permet également la 
mise en œuvre des soins pallia�fs, de fin de vie, la prise en charge de la douleur, de pathologies spécifiques et 
assure aussi le dépistage et l’éduca�on thérapeu�que des pa�ents accueillis. 

Médecine – Hospitalisa�on de jour 
L’hospitalisa�on de jour s’organise selon les mêmes objec�fs que l’hospitalisa�on complète mais avec plus de 
souplesse. L’hospitalisa�on de jour assure une prise en charge des pa�ents à raison d’une ou plusieurs journées par 
semaine, durant une période limitée, pour me�re en place ou ajuster un traitement ou des soins spécifiques.  
 
L’unité d’hospitalisa�on de jour a pour mission de : 

 prendre en charge les traitements médicaux (transfusion, …) et les traitements itéra�fs 
 prendre en charge les soins nécessitant une analgésie et une surveillance médicale  
 effectuer les bilans et inves�ga�ons nécessaires à la prise en charge gériatrique, oncologique et onco-

hématologique. 
 
Différents bilans sont proposés :  

 bilan cogni�f 
 bilan diabé�que 
 bilan des troubles nutri�onnels 
 bilan altéra�on de l’état général 
 bilan de chutes à répé��on 
 actes thérapeu�ques 

 
Ce�e structure permet au pa�ent de regagner son domicile le jour même. Toutefois, l’hospitalisa�on peut être 
prolongée en cas de besoin. 

Equipe Mobile de Soins Pallia�fs (EMSP) 
L’Equipe Mobile de Soins Pallia�fs, mul�disciplinaire et pluriprofessionnelle, fonc�onne en partenariat avec le Pôle 
Référent en Soins Pallia�fs du CHU de Limoges. Les soins pallia�fs sont basés sur une approche globale de la 
personne ; ils visent à maintenir la qualité de vie en insistant par�culièrement sur la prise en charge de la douleur 
et la prise en compte du confort physique, moral et spirituel. 

L’équipe intervient à la demande du médecin en charge de la personne malade, au domicile ou dans le service où 
elle se trouve. 

Soins de Suite et de Réadapta�on (SSR) 

Dans le cadre de filières de soins, en partenariat avec des établissements disposant de 
plateaux techniques, l’établissement assure tous soins de suite et réadapta�ons 
médicaux ou chirurgicaux non spécialisés. Il prend en charge plus par�culièrement les 
pa�ents en vue de les préparer au retour à domicile ou à l’entrée dans une ins�tu�on.  

Les services de l’HIHL 
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Soins Polyvalents 

L'ac�vité de Soins de Suite et de Réadapta�on a pour objet de prévenir ou de réduire les conséquences 
fonc�onnelles, physiques, cogni�ves, psychologiques ou sociales des déficiences et des limita�ons de capacité des 
pa�ents. Elle permet aussi de promouvoir leur réadapta�on et leur réinser�on notamment pour le main�en à 
domicile et le cas échéant, de réaliser des actes à visée diagnos�que ou thérapeu�que. 
 
Lits spécialisés pour personnes âgées poly-pathologiques (site de Bellac) de + de 75 ans 

Des lits de Soins de Suite et de Réadapta�on sont spécialisés dans l’objec�f de pouvoir accueillir des personnes 
âgées poly-pathologiques. Ce service vise à limiter les risques de décompensa�on en lien avec plusieurs pathologies 
chroniques ou invalidantes par le biais d’une prise en charge spécialisée. 
 
Il comporte deux modalités de prise en charge : hospitalisa�on complète et hospitalisa�on de jour. 

Consulta�ons spécialisées 
L’établissement propose aux usagers et au public un panel de consulta�ons médicales et 
paramédicales publiques ou privées, assurées par des professionnels spécialistes. 
 
Ces consulta�ons sont proposées uniquement sur rendez-vous (cf. l’annexe). 

Unités d’Hébergement 
L’établissement dispose d’Unités de Soins de Longue Durée (USLD) et d’Hébergement 
pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) des�nées à accueillir des personnes qui ne 
souhaitent plus ou ne peuvent plus demeurer à leur domicile. 
 
L’orienta�on des personnes dans ces structures intervient suivant leur degré de 
dépendance et leur état de santé dans le cadre de la filière gériatrique interne. 
 

L’USLD propose une prise en charge adaptée à l’évolu�on de l’état de santé du pa�ent quand il s’avère qu’un retour 
au domicile ou en EHPAD n’est pas possible et afin d’éviter la prolonga�on non jus�fiée d’une hospitalisa�on. Les 
pa�ents, dans ces unités, relèvent d’actes médicaux itéra�fs et de soins médico-techniques importants.  
 
 Unité d’Hébergement Renforcé (UHR) ALOÏS : sur le site du Dorat 
Ce�e unité offre une prise en charge spécifique et sécurisée. 
L’Unité d’Hébergement Renforcé (UHR), unité sécurisée, assure une prise en charge spécialisée pour des personnes 
souffrant de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée, compliquée de symptômes psycho 
comportementaux sévères. Ce�e prise en charge est effectuée au sein d’un environnement architectural adapté qui 
assure notamment un environnement confortable, rassurant et s�mulant, réalisée par des professionnels qualifiés 
et formés à ce�e pathologie. Les modalités de fonc�onnement assurent aux résidents un accompagnement à effet 
thérapeu�que par le biais de soins appropriés et également un accompagnement personnalisé de vie et de soins. 
 
L’EHPAD est un lieu de vie où les résidents disposent du sou�en nécessaire à l’accomplissement des actes de la vie 
quo�dienne.  
 
L’admission peut être prononcée après cons�tu�on d’un dossier comportant des données administra�ves et 
médicales à remplir sur la plateforme internet ViaTrajectoire Grand Age. La Cellule d’orienta�on située, 4 avenue 
Charles de Gaulle, 87300 BELLAC, se �ent à votre disposi�on pour tout renseignement complémentaire, du lundi au 
vendredi au 05 55 47 20 68. L’assistante sociale de chaque site peut également vous aider dans les démarches. 
 
 Hébergement temporaire : sur les 3 sites 
L’hébergement temporaire est un accueil pour une durée limitée. Il permet ainsi : 

 d’offrir aux aidants des périodes de répit, 
 de pallier momentanément une situa�on d’urgence telle que l’absence ponctuelle de l’aide à domicile, la 

maladie du conjoint, la réfec�on ou l’adapta�on du logement, … 



 

8 

Accueil de personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de maladies apparentées 
 Accueil de jour sur le site de Bellac 
En accueillant la personne une ou plusieurs journées ou demi-journées par semaine, l’accueil de jour permet : 

 un main�en et un renforcement des liens sociaux, 
 
 une mobilisa�on de ses capacités physiques à travers des ac�vités de vie quo�dienne, de créa�on, de 

sor�es, … 
 une écoute et un répit pour les familles. 
 

 Unité de Vie Protégée 
L’Unité de Vie Protégée (UVP) est un secteur d’EHPAD fermé et sécurisé accueillant des personnes âgées 
dépendantes présentant des troubles de la déambula�on et de désorienta�on. L’admission dans ce�e unité est 
prononcée selon des critères médicaux précis. 
 
 Aide aux aidants : pour les proches de ces personnes des ac�ons d’accompagnement sont proposées par 

les professionnels de l’HIHL (groupes de paroles, entre�ens individuels avec un psychologue,…). 
 
 PASA (Pôles d’Ac�vités et de Soins Adaptés) :  

Le Pôle d’Ac�vités et de Soins Adaptés (PASA) est un lieu de vie pour des personnes 
souffrant de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée. Au sein de ce�e 
structure sont organisées et proposées, pour les résidents de l’EHPAD ayant des 
troubles du comportement modérés durant la journée, des ac�vités sociales et 
thérapeu�ques. 

 

 
Unité pour Personnes Adultes Handicapées Psycho�ques Vieillissantes 
Ce�e unité est un secteur EHPAD accueillant des personnes âgées dépendantes présentant des troubles 
psychiques et porteurs d’une no�fica�on MDPH pour ce service. Les admissions et le suivi des pa�ents sont 
étudiés en collabora�on avec une équipe pluridisciplinaire du CH Esquirol. 

Main�en à Domicile 
 SSIAD (Service de Soins Infirmiers A Domicile)  
Le SSIAD assure, dans l’environnement habituel du pa�ent et sur prescrip�on médicale, des presta�ons de soins 
infirmiers sous forme de soins techniques ou de soins de base et rela�onnels tous les jours de la semaine en 
fonc�on des places disponibles. 
Il intervient sur les ex-cantons du Dorat, de Magnac Laval, de Saint Sulpice les Feuilles et Val d’Issoire. 
Il s’adresse à toutes les personnes âgées de 60 ans et plus (sauf déroga�on), malades ou dépendantes.  
 
Ses missions sont les suivantes : 

 éviter une hospitalisa�on lorsque les condi�ons médicales et sociales le perme�ent, 
 faciliter le retour à domicile après une hospitalisa�on, 
 éviter ou retarder une entrée en ins�tu�on. 

 
Les soins à domicile sur le secteur de Bellac sont assurés par Santé Service Limousin. 
 
  ESA (Equipe Spécialisée Alzheimer) à domicile 
Adossée au SSIAD, l’ESA assure sur prescrip�on médicale des presta�ons de réhabilita�on et d’accompagnement 
au domicile. Elle permet de me�re en place des ac�vités thérapeu�ques non médicamenteuses auprès du 
pa�ent et un sou�en psychologique pour l’aidant. Les soins réalisés perme�ent le main�en et la s�mula�on des 
capacités restantes pour toutes personnes a�eintes de la maladie d’Alzheimer ou de pathologies apparentées 
diagnos�quées à un stade léger ou modéré pouvant faire l’objet d’une interven�on de réhabilita�on. 
L’ESA intervient sur les cantons du Dorat, de Magnac Laval, de Saint Sulpice les Feuilles, Chateauponsac, Nan�at, 
Bellac et Val d’Issoire. 
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 Service de Portage de Repas A Domicile 
Créé en 2007, le service de portage de repas à domicile dessert les ex cantons de BELLAC, LE DORAT, MAGNAC-
LAVAL, VAL D’ISSOIRE, SAINT SULPICE LES FEUILLES et NANTIAT. 
Les repas sont produits et livrés par le service Restaura�on de l’HIHL ; la presta�on est ainsi iden�que à celle de 
l’hôpital : 

 en ma�ère de garan�e sanitaire, 
 d’alimenta�on équilibrée, 
 de respect des régimes diété�ques, 
 de texture (en�er, haché et mixé lisse), 
 de plats enrichis en protéines et calories (potage, crème), 
 de respect des goûts personnels de chaque client, 
 de menus de fêtes, à thème et de terroir. 

 
Les repas sont livrés en liaison froide (par des véhicules réfrigérés), condi�onnés en barque�es alimentaires et 
accompagnés d’une carte plateau men�onnant l’iden�té du client, le régime et la texture, la date limite de 
consomma�on et la composi�on du repas. 
Composi�on d’un repas : 

 Un potage 
 Une entrée 
 Un plat pro�dique (viande, poisson…) 
 Un accompagnement 
 Un produit lai�er 
 Un dessert 

Ce�e composi�on est modulable pour chaque client. 
  
Les livraisons sont effectuées 3 fois par semaine et chaque livraison comprend 2 à 3 repas. 
La remise en température se fait très facilement à l’aide d’un micro-onde ou d’un four tradi�onnel. 
  
Pour la mise en place de portage de repas ou pour des renseignements, il suffit simplement de composer un des 
numéros de téléphone suivants : 

Le numéro du standard est joignable en permanence, un serveur vocal vous permet d’appeler vos correspondants.  

  BELLAC LE DORAT MAGNAC LAVAL 

Accueil téléphonique tous services 05 55 47 20 20 05 55 60 55 55 05 55 60 52 00 

Equipe Mobile de Soins Pallia�fs   05 55 60 56 89   

Secrétariat des 
consulta�ons spécialisées 

05 55 47 20 03    

Cellule d’Orienta�on 05 55 47 20 68  

SSIAD / ESA / SPASAD     05 55 60 52 60 

Portage de repas à domicile     05 55 68 28 36 
05 55 60 51 22 

Assistantes sociales 05 55 47 20 22 05 55 60 54 01 05 55 60 52 32 

Mandataires Judiciaires à la 
Protec�on des Majeurs (MJPM) 

05 55 47 20 12  - 05 55 47 20 07 

Psychologues 05 55 47 23 90 05 55 60 54 15 05 55 60 52 31 

 05.55.68.28.36  05.55.76.40.03  05.55.60.51.22 

Les coordonnées de l’HIHL 
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PATIENT /
RESIDENT 

Autres intervenants spécialisés 
Professeurs d’ac�vités 

physiques adaptées 
Assistants sociaux 

Mandataires judiciaires à la  
protec�on des majeurs 

Animateurs 
Animatrice en santé publique 

Services Administra�fs 

Personnels 
administra�fs 

Soins 
Médecins et pharmaciens 

Cadres de santé 
Infirmiers 

Aides-soignants – AMP - AES -ASHQ 
Moniteurs-Educateurs 

Préparateurs en pharmacie 
Kinésithérapeutes - Ergothérapeutes 

Diété�ciens 
Psychologues 

Consulta�ons 

Médecins spécialistes 

Secrétaires médicales 

Services Logis�ques 
Personnels de la cuisine 

Personnels de la blanchisserie 
Personnels des services 

techniques et d’entre�en 
Personnels du service 

informa�que 
Personnels du magasin 

Agents de liaison 

Les personnels portant des tenues professionnelles sont iden�fiés au moyen d’une é�que�e comportant le nom, 
le prénom et le grade. 
Les tenues des personnels soignants sont blanches, avec des é�que�es de couleur pour certaines catégories : 

   

Infirmier(e) 
Aide-soignant(e) 

Aide médico psychologique 
Accompagnant éduca�f et social 

Agent des services 
hospitaliers qualifié 

Les personnels ne disposant pas d’une tenue professionnelle portent un badge d’iden�fica�on comportant le nom, 
le prénom, le grade et le service. 

Les professionnels de l’HIHL 
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Commission des Usagers (CDU) 

Vos plaintes, réclama�ons, éloges, observa�ons ou proposi�ons (cf. ar�cles R. 1112-79 à R. 1112-94 
du code de la santé publique) :  
« Ar�cle R 1112-91 du CSP : Tout usager d’un établissement de santé doit être mis à même d’exprimer oralement 
ses griefs auprès des responsables des services de l’établissement. En cas d’impossibilité ou si les explica�ons reçues 
ne le sa�sfont pas, il est informé de la faculté qu’il a soit d’adresser lui-même une plainte ou réclama�on écrite au 
représentant légal de l’établissement, soit de voir sa plainte ou réclama�on consignée par écrit, aux mêmes fins. 
Dans la seconde hypothèse, une copie du document lui est délivrée sans délai. 

Ar�cle R 1112-94 du CSP : Dans les huit jours suivant la rencontre avec l’auteur de la plainte ou de la réclama�on, 
le médiateur en adresse le compte rendu au président de la commission qui le transmet sans délai, accompagné de 
la plainte ou de la réclama�on, aux membres de la commission ainsi qu’au plaignant. 

Au vu de ce compte rendu et après avoir, si elle le juge u�le, rencontré l’auteur de la plainte ou de la réclama�on, la 
commission formule des recommanda�ons en vue d’apporter une solu�on au li�ge ou tendant à ce que l’intéressé 
soit informé des voies de concilia�on ou de recours dont il dispose. Elle peut également éme�re un avis mo�vé en 
faveur du classement du dossier. 

Dans le délai de huit jours suivant la séance, le représentant légal de l’établissement répond à l’auteur de la plainte 
ou de la réclama�on et joint à son courrier l’avis de la commission. Il transmet ce courrier aux membres de la 
commission.» 

 
L’applica�on de ces disposi�ons dans l’établissement a donné lieu à la formalisa�on d’une procédure décrivant les 
étapes de la prise en compte des plaintes ou réclama�ons exprimées par les usagers, déclinées ci après. 

Si vous n’êtes pas sa�sfait de votre prise en charge, nous vous invitons à vous adresser directement au responsable 
concerné. Si ce�e première démarche ne vous apporte pas sa�sfac�on vous pouvez demander à votre 
interlocuteur de consigner par écrit votre plainte ou réclama�on. Vous serez invité à signer ce�e déposi�on dont 
une copie vous sera remise aussitôt, l’original étant transmis au Directeur de l’établissement Si vous préférez, vous 
pouvez écrire au Directeur d’établissement, 4 avenue Charles de Gaulle, 87300 BELLAC. 

Le Directeur veillera à ce que votre plainte ou réclama�on soit instruite selon les modalités prescrites par le code 
de la santé publique. Il fera le lien avec la Commission des Usagers (CDU). Il pourra, le cas échéant, vous me�re en 
rela�on avec un médiateur médecin ou non médecin, membre de la CDU. Le (ou les) médiateur(s) vous recevront, 
vous et votre famille éventuellement, pour examiner les difficultés que vous rencontrez. 
 
La Commission des Usagers, ses missions, son rôle et sa composi�on : 

La Commission Des Usagers (CDU) a pour mission de veiller à ce que vos droits soient respectés et de 
vous aider dans vos démarches. Elle peut être amenée dans certains cas à examiner votre plainte ou 
réclama�on. De plus, elle doit recommander à l’établissement l’adop�on de mesures afin d’améliorer 
l’accueil et la prise en charge des personnes accueillies et de leurs proches. Pour établir ces 

recommanda�ons, la CDU s’appuie, en par�culier, sur toutes vos plaintes, réclama�ons, éloges, remarques ou 
proposi�ons : c’est pourquoi, il est très important, que vous soyez sa�sfait ou non, de nous en faire part. 

La liste nomina�ve des membres de la CDU, dans laquelle siègent des représentants des usagers, est jointe au 
livret d’accueil. 

Une rencontre avec les représentants des usagers peut être envisagée sur rendez-vous. Il convient de formuler la 
demande auprès du secrétariat du Directeur -  05 55 47 20 13 – qui communiquera les coordonnées du 
requérant aux représentants des usagers à la CDU. 

Si vous souhaitez en savoir plus sur la CDU, et sur la façon dont votre plainte ou réclama�on sera instruite, 
consultez le cadre de santé ou adressez un mél directement à la commission : cdu@hihl.fr . 

Les instances associant des représentants des 
pa�ents/résidents 
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Comité de lu�e contre les infec�ons nosocomiales (CLIN) 
Le risque d’infec�on acquise à l’hôpital (infec�on nosocomiale) est lié à l’état de santé du pa�ent hospitalisé et aux 
actes réalisés. Le personnel médical et paramédical qui vous prend en charge vous informera sur le risque 
spécifique à votre situa�on. 
 
Le Comité de Lu�e contre les Infec�ons Nosocomiales (CLIN), auquel par�cipe un représentant des usagers, 
organise et coordonne la surveillance et la préven�on des infec�ons nosocomiales et infec�ons associées aux 
soins, il est assisté sur le terrain par l’Equipe Opéra�onnelle d’Hygiène (EOH) composée de personnel spécialisé 
dans ce domaine. 
 
Afin de limiter le nombre d’infec�ons nosocomiales et infec�ons associées aux soins, il convient de respecter 
scrupuleusement quelques règles d’hygiène comme le lavage des mains, l’hygiène corporelle, etc… Ces règles 
s’appliquent aux personnels hospitaliers mais également aux pa�ents et visiteurs. 
 
De plus, la lu�e ac�ve contre les infec�ons nosocomiales et infec�ons associées aux soins entraîne 
quelquefois la mise en place de mesures de précau�ons par�culières pour protéger de certaines 
maladies transmissibles. C’est pourquoi vous verrez quelques fois l’affiche�e illustrée ci-dessous 
apposée sur certaines portes de chambres. Il est donc recommandé de vous renseigner auprès de 
l’infirmière du service. 

 
L’hygiène des mains, que ce soit le lavage des mains ou la fric�on avec une solu�on hydro-alcoolique, 
cons�tue un moyen essen�el pour éviter la transmission des infec�ons manuportées.  
 

De même, en cas d’épisode de grippe, le port du masque chirurgical est préconisé.   
 
Le CLIN réalise chaque année son bilan et définit son programme de l’année (voir Annexe « Lu�e Contre les 
Infec�ons Nosocomiales et Infec�ons Associées aux Soins »). 
 
Comité de lu�e contre la douleur (CLUD)  
Le CLUD, instance pluriprofessionnelle, est en charge du pilotage de la poli�que d'améliora�on de la qualité de la 
prise en charge de la douleur au travers de plusieurs axes : 

 Protocoles et procédures, 
 Forma�on des professionnels, 
 Evalua�on des pra�ques et suivi des indicateurs. 

 
Comité de liaison en alimenta�on et nutri�on (CLAN) 
Le CLAN est une structure consulta�ve qui par�cipe à l'améliora�on du dépistage des troubles nutri�onnels, de 
leur prise en charge et de la qualité de la presta�on en restaura�on.  
Le CLAN a pour mission : 

 de valider l’ensemble des régimes alimentaires proposés dans l’établissement, 
 de proposer des ac�ons visant à mieux évaluer l'état nutri�onnel réel des pa�ents afin de mieux adapter 

leur régime alimentaire, 
 de promouvoir des ac�ons d’éduca�on à la santé, 
 d’améliorer les disposi�fs existants dédiés à l’alimenta�on et à la nutri�on. 

 
Conseil de Surveillance (CS) 
Le Conseil de Surveillance se prononce sur la stratégie et exerce le contrôle permanent de la ges�on de 
l’établissement. 
Il délibère notamment sur : 

 Le Projet d’Etablissement 
 Le compte financier et l’affecta�on des résultats 
 Le rapport annuel sur l’ac�vité de l’établissement, … 
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Conseil de la Vie Sociale (CVS)  
Le Conseil de la Vie Sociale (CVS), composé majoritairement de représentants élus des résidents et de 
représentants élus des familles, est consulté sur toute ques�on intéressant le fonc�onnement des unités 
d’hébergement et notamment l’anima�on, les projets de travaux et d’équipement, l’entre�en des locaux, … 

La liste nomina�ve des membres est jointe au livret. 

Si vous souhaitez en savoir plus sur le CVS, consultez le cadre de santé ou adressez un mél directement au Conseil : 
cvs@hihl.fr . 

 
Comité de Réflexion Ethique (CRE)  
Le Comité de Réflexion Ethique, instance consulta�ve, donne son avis et peut faire des proposi�ons sur toute 
ques�on intéressant la prise en charge, l’accompagnement des usagers, à par�r des valeurs du Projet 
d’Etablissement. 

Il cons�tue un espace de réflexion centré sur l’analyse des pra�ques professionnelles.   

En ce sens, il doit perme�re aux interven�ons médico-soignantes d’être éclairées par des concepts, en référence à 
des valeurs partagées, celles-ci s’appuyant sur une Charte. Il doit également contribuer à apporter une aide ou un 
conseil à la prise de décision sur des situa�ons complexes posant problème aux professionnels, par une analyse à 
distance. 

Dans l’établissement, ses missions sont les suivantes :    
 Développer une culture de la bientraitance et prévenir les risques de maltraitance 
 Développer l’accompagnement des soins pallia�fs (loi Léone�) 
 Valoriser l’ac�on conduite : donner du sens aux missions des professionnels, les responsabiliser 
 Répondre aux injonc�ons légales (les lois de janvier 2002, février 2005, recommanda�ons de Bonnes 

Pra�ques de l’H.A.S., de l’ANESM, …) 
 Accompagner les professionnels et l’Ins�tu�on dans leurs prises de décision 
 Interroger les pra�ques professionnelles, rechercher des repères et iden�fier les bonnes pra�ques 
 Favoriser les échanges entre et avec tous les professionnels, ainsi qu’avec les pa�ents-résidents et leur 

entourage 
 Développer une culture de l’évalua�on 
 Cons�tuer une équipe pouvant servir de recours en cas de situa�on difficile (dossiers pa�ents présentant 

une complexité par�culière) 
 
La saisine du Comité de Réflexion Ethique est effectuée après un premier niveau de réflexion de proximité (dans le 
service ou sur le site). Les avis du Comité font l’objet de proposi�ons pouvant susciter des échanges au sein des 
équipes et/ou des plans d’ac�ons, à évaluer. 
 
Le Comité est tenu informé, lors des séances ultérieures, des suites réservées aux avis et proposi�ons qu’il a émis. 
 
Comité de PILotage Qualité, Vigilances et Risques (COPIL QVR) 
L'établissement est doté d'un disposi�f d'améliora�on de la qualité et de la sécurité des soins. Le COPIL est 
l'instance de pilotage du processus Management Qualité et Ges�on des Risques, au côté de la CME.  
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Votre admission ou votre arrivée à l’hôpital 

Vous êtes invité à passer au bureau des admissions pour accomplir les démarches administra�ves rela�ves à la 
prise en charge de votre consulta�on ou de votre séjour, muni de toutes pièces jus�fica�ves de votre iden�té et de 
vos droits au régime obligatoire et mutuelle. 

Si le bureau n’est pas ouvert au moment de votre entrée, ces démarches doivent être accomplies dans les 48 
heures maximum.                             

En l’absence de ces informa�ons, les frais engagés vous seront facturés.  
L’ensemble des tarifs appliqués dans l’établissement figure dans l’annexe « Nos différents tarifs » jointe au livret 
d’accueil. 

1 – Vous venez à l’hôpital pour une hospitalisa�on 
Pièces nécessaires :  

 votre pièce d’iden�té : passeport ou carte na�onale d’iden�té (pour 
éviter toute erreur d’iden�té et sécuriser votre prise en charge) 

 votre carte VITALE 
 votre carte d’affilia�on à une mutuelle de l’année en cours, ou 

votre a�esta�on de Complémentaire Santé Solidaire (CSS)   
 si vous êtes ressor�ssant d’un pays de l’Union Européenne : votre 

carte européenne d’assurance maladie  
 
Si vous êtes hospitalisé en service de médecine ou de soins de suite et de 
réadapta�on, les frais d’hospitalisa�on sont pris en charge par les 
organismes d’assurance maladie, généralement à hauteur de 80 %. Les 
frais restants, incluant le forfait journalier, peuvent être pris en charge 
par votre assurance complémentaire santé (mutuelle ou CSS) ou 
demeurer à votre charge. 
 
Si vous bénéficiez d’une prise en charge à 100 % pour une affec�on de 
longue durée en lien avec votre hospitalisa�on, vous devez régler 
néanmoins le forfait journalier sauf dans certaines situa�ons par�culières 
qui ouvrent droit à l’exonéra�on : renseignez-vous au bureau des admissions. Vous devez présenter le protocole de 
soins liés à votre ALD. 

2- Vous venez pour une consulta�on spécialisée 
L’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin a passé une conven�on avec 
des médecins spécialistes exerçant en secteur public et en secteur privé, 
afin de perme�re à la popula�on de disposer de consulta�ons spécialisées 
proches du domicile.  
 
Si votre consulta�on est réalisée par un médecin du secteur privé, vous 
devrez régler les honoraires directement au pra�cien. 
 

Si votre consulta�on est réalisée par un médecin du secteur public, vous devrez vous munir de votre carte vitale, 
votre carte de mutuelle et de votre pièce d’iden�té. L’établissement appliquera alors le �ers payant et vous 
n’aurez pas à avancer les frais. 

3 – Vous venez pour un hébergement en USLD ou en EHPAD 
Votre admission est subordonnée à une demande abou�ssant à la cons�tu�on d’un dossier d’admission, 
comportant les volets administra�f, médical et social. 
Les dossiers sont à compléter sur la plateforme internet ViaTrajectoire Grand Age. La cellule d’orienta�on située à 
Bellac, et/ou l’assistante sociale du site se �ennent à votre disposi�on pour vous accompagner dans ce�e 
démarche. 
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Si vous êtes âgé de moins de 60 ans, vous serez redevable du prix de journée hébergement fixé par le Conseil 
Départemental. 
 
Si vous avez plus de 60 ans, vous aurez à acqui�er le tarif journalier d’hébergement et le tarif dépendance, fixés par 
le Conseil Départemental. 
 
Le tarif dépendance est variable suivant le degré de dépendance (GIR : Groupe Iso Ressource). 
Les personnes classées dans les groupes (GIR) 1, 2, 3 ou 4 peuvent bénéficier, sur leur demande, de l’Alloca�on 
Personnalisée d’Autonomie (APA). Son montant varie en fonc�on du degré de dépendance et des ressources du 
demandeur. 
 
L’assistante sociale est à votre disposi�on pour vous aider à bénéficier de vos droits en ma�ère d’Alloca�on 
Personnalisée d’Autonomie en établissement et d’alloca�on logement (Alloca�on de Logement Social ou Alloca�on 
Personnalisée au Logement). 
 
Elle vous renseignera également sur les disposi�ons applicables à l’Aide Sociale. 

4 – Vous souhaitez bénéficier d’une prise en charge en accueil de jour ou en hébergement 
temporaire  

L’établissement propose une prise en charge en hébergement temporaire 
sur les trois sites et en accueil de jour sur le site de Bellac pour des 
personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de maladies 
apparentées. 
 
En accueil de jour, les prises en charge se font en journée ou en demi 
journée du lundi au vendredi.  
 
L’hébergement temporaire se prévoit sur des périodes pré définies. 

 
Ces presta�ons sont facturées aux usagers qui gardent le bénéfice de l’APA à domicile. Les informa�ons concernant 
la demande ini�ale, la factura�on et les aides possibles, peuvent être obtenues auprès de l’assistante sociale et/ou 
la cellule d’orienta�on..  

5 – Vous souhaitez bénéficier de soins à domicile (SSIAD / ESA) 
Contactez le 05 55 60 52 60 

Vous résidez sur les ex-cantons du Dorat, de Magnac Laval et de Saint Sulpice 
les Feuilles (auxquels s’ajoutent les cantons de Chateauponsac, Nan�at, Bellac 
et Val d’Issoire pour l’ESA) : toutes demandes de renseignements rela�fs à ces 
services se font sur simple appel téléphonique au service de 8h30 à 17h du 
lundi au vendredi ; en dehors de ces horaires, une messagerie est à votre 
disposi�on. 

 
La prise en charge se fait sur prescrip�on médicale après l’évalua�on des besoins par les infirmiers du service et en 
fonc�on des places disponibles. 
La prise en charge est assurée à 100 % par les caisses de sécurité sociale après autorisa�on du contrôle médical. 
Les formalités administra�ves sont effectuées par le service (demande de prescrip�on médicale, accord des 
caisses). 
 
Les soins infirmiers réalisés par l’infirmier(ère) libéral(e) sont facturés au SSIAD. 
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Votre séjour 

Dès votre arrivée, vous êtes accueilli par une équipe dont le souci est de vous dispenser les meilleurs soins dans 
des condi�ons agréables. 
Le cadre de santé ou l’infirmier du service est votre interlocuteur privilégié pour toutes les ques�ons rela�ves à 
votre séjour. 
Les modalités de rencontre des familles et proches des personnes hospitalisées avec le médecin peuvent être 
obtenues auprès du cadre de santé ou de l’infirmier du service. 
L’ensemble des disposi�ons applicables au fonc�onnement de l’établissement figure dans le règlement intérieur de 
l’établissement, consultable à l’accueil sur chaque site.  

Traitements médicamenteux 
Les médicaments, à l’excep�on des médicaments non agréés aux collec�vités, sont pris en charge par 
l’établissement et délivrés par la pharmacie à usage intérieur de l’hôpital. 
Afin d’éviter tout effet secondaire et interac�ons médicamenteuses avec le traitement délivré par 
l’établissement, vous devez signaler tout autre médicament et traitement personnel d’automédica�on 

(homéopathie, sirop, fluidifiants bronchiques, …) à l’équipe soignante et au médecin qui vous prend en charge. 
Aucun médicament ne doit être conservé par le pa�ent / résident sauf accord écrit du médecin de l’établissement 
qui le prend en charge. 

Echanges d’informa�ons (cf. ar�cle L. 1111-2 du code de la santé publique) 

L’établissement recueille auprès du pa�ent hospitalisé les coordonnées des professionnels de santé auprès 
desquels il souhaite que soient recueillies les informa�ons nécessaires à sa prise en charge durant son séjour et que 
soient transmises celles u�les à la con�nuité des soins après sa sor�e. 

Règlement Général sur la Protec�on des Données  
Dans le cadre de ses missions de service public, l’hôpital traite les données personnelles des 
pa�ents et résidents ayant recours à ses services. 
(Cf. annexe « INFORMATION AUX PATIENTS ET RESIDENTS rela�ve au dossier pa�ent informa�sé et 
aux condi�ons d’u�lisa�on des données de santé à caractère personnel). 

La personne de confiance (cf. Ar�cle L1111-6 du code de la santé publique issu de la loi 2002-303 du 04 mars 
2002 modifiée par la loi 2016-87 du 02 février 2016 et ar�cle L. 311-5-1 du code de l'ac�on sociale et des familles) 

Il est possible de désigner une personne de confiance avant, pendant ou après une hospitalisa�on. Depuis la 
promulga�on de la loi rela�ve à l’adapta�on de la société au vieillissement du 28 décembre 2015, il est également 
possible de désigner une personne de confiance si vous allez être admis dans un établissement d’hébergement 
pour personnes âgées ou si vous faites appel à un service médico-social (service d’aide à domicile, service de soins 
infirmiers à domicile…). 
 
Il est possible de désigner une personne de confiance dans deux cas de figure : 

 si en tant que pa�ent, vous souhaitez être soutenu ou accompagné dans les décisions à prendre concernant 
votre santé, par exemple si vous êtes hospitalisé ; 

 si vous êtes admis dans un établissement d’hébergement pour personnes âgées ou si vous vivez à votre 
domicile et que vous faites appel à un service médico-social (service d’aide à domicile, service de soins 
infirmiers à domicile…) et que vous souhaitez être aidé dans vos démarches, pour comprendre et faire valoir 
vos droits. 

 
Le rôle de la personne de confiance en fonc�on de votre situa�on :  

 Vous êtes un pa�ent, par exemple à l’occasion d’une hospitalisa�on : la personne de confiance pourra 
assister, avec votre accord, aux rendez-vous médicaux et être consultée par les médecins dans le cas où 
vous ne seriez pas en mesure d’exprimer vous-même votre volonté concernant les décisions rela�ves aux 
traitements et actes médicaux... 
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 Vous êtes accueilli dans un établissement pour personnes âgées ou vous faites appel à un service médico-
social : la personne de confiance pourra vous accompagner dans vos démarches et vous aider dans vos 
décisions. Elle peut être consultée si vous rencontrez des difficultés dans la connaissance et la 
compréhension de vos droits. Elle pourra être présente à l’entre�en prévu, lors de la conclusion du contrat 
de séjour, pour rechercher votre consentement à être accueilli dans l’établissement. 

 
Il est possible de désigner la même personne en tant que personne de confiance pour remplir les deux rôles, tout 
au long de votre parcours de soins et de vie. 
 
Comment la désigner ? 
La désigna�on se fait par écrit. Elle peut se faire sur papier libre, ou u�liser les documents fournis par l’équipe de 
soin, datés et signés en précisant bien les coordonnées de la personne de confiance. 
La personne désignée doit contresigner le document. 
 
Si vous souhaitez en savoir plus sur la personne de confiance, consultez le cadre de santé. 

La personne à prévenir 
La personne à prévenir peut être différente de la personne de confiance que vous avez désignée. 

Transports sanitaires 
Seuls les transports sur prescrip�on médicale, peuvent faire l’objet d’une prise en charge par la Sécurité Sociale. 

Les direc�ves an�cipées  
Toute personne majeure peut rédiger des direc�ves an�cipées pour le cas où elle serait un jour hors d’état 
d’exprimer sa volonté. Ces direc�ves consignées sur un document écrit, daté et signé par leur auteur dûment 
iden�fié par l’indica�on de ses nom, prénom, date et lieu de naissance, indiquent les souhaits de la personne 
rela�fs à sa fin de vie concernant les condi�ons de la limita�on ou l’arrêt de traitement.  

Elles sont modifiables et révocables à tout moment par confirma�on écrite datée et signée.  

Le médecin en �ent compte avant toute décision d’inves�ga�on, d’interven�on ou de traitement concernant la 
personne. 

Si vous souhaitez que vos direc�ves soient prises en compte, sachez les rendre accessibles au médecin qui vous 
prendra en charge au sein de l’établissement : signalez leur existence et indiquez les coordonnées de la personne à 
laquelle vous les avez confiées. Un document est à votre disposi�on en annexe. 

Si vous souhaitez en savoir plus sur les direc�ves an�cipées, consultez le cadre de santé. 

Votre droit d’accès au dossier médical (cf. ar�cles L. 1111-7 et R. 1111-2 à R. 1111-9 du code de la santé 
publique) 

Un dossier médical est cons�tué au sein de l’établissement. Il comporte toutes les informa�ons de 
santé vous concernant. Ces informa�ons sont couvertes par le secret médical. 

Vous pouvez obtenir communica�on de votre dossier médical conformément à la réglementa�on en 
adressant une demande à Monsieur le Directeur de l’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin, 4 

avenue Charles de Gaulle, 87300 BELLAC. 

Votre dossier médical peut vous être communiqué soit directement, soit par l’intermédiaire d’un médecin que 
vous choisissez librement. Vous pouvez également consulter sur place votre dossier, avec ou sans 
accompagnement d’un médecin, selon votre choix. 
 
Les informa�ons ainsi sollicitées ne peuvent être mises à votre disposi�on avant un délai minimum de quarante-
huit heures après votre demande mais elles doivent vous être communiquées au plus tard dans les huit jours. Si 
toutefois les informa�ons datent de plus de cinq ans, ce délai est porté à deux mois. 
 
Si vous choisissez de consulter le dossier sur place, ce�e consulta�on est gratuite. 
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Si vous souhaitez obtenir copie de tout ou par�e des éléments de votre dossier, les frais, limités au coût de 
reproduc�on et d’envoi, sont à votre charge. 

Votre dossier médical est conservé dans l’établissement selon les règles d’archivage en vigueur à compter de votre 
dernier séjour ou de votre dernière consulta�on externe. 

Si vous souhaitez en savoir plus sur les règles d’accessibilité à votre dossier médical, consultez le cadre de santé. 

Les Personnes Qualifiées  
Toute personne prise en charge par un établissement ou service médico-social, ou son représentant légal, peut faire 
appel à une personne qualifiée, en vue de faire valoir ses droits. 

La liste des personnes qualifiées, désignées conjointement par le Président du Conseil Départemental, le Préfet et le 
Directeur Général de l’ARS (Arrêté n°2011-328 du 02 mai 2011 actualisé), pour le département de la Haute-Vienne 
est jointe en annexe (voir annexe « Les Personnes Qualifiées »). 

Prise en charge psychologique ou psychiatrique  

Tous pa�ents, résidents et familles accueillis au sein des services du HIHL peuvent bénéficier d’une 
prise en charge psychologique.  

La rencontre avec le psychologue ne nécessite pas de prescrip�on médicale. 

Ainsi, les pa�ents, résidents et familles peuvent en faire la demande directement auprès du psychologue. 

Le psychologue est à l’écoute de chacun et peut être sollicité à tout moment sur simple demande auprès du cadre 
de santé ou à l’occasion de son passage dans le service concerné. 

Dans les unités d’hébergement, les personnes âgées peuvent bénéficier d’avis psychiatriques en coopéra�on avec 
l’équipe mobile d’évalua�on et de suivi de la personne âgée (EMESPA) du Centre Hospitalier Esquirol.  

L�� P���������� H��������� 

La chambre 
Selon la disponibilité des locaux et en fonc�on de la nature des soins requis par votre état de santé et de 
votre souhait, vous occuperez une chambre à 1 ou 2 lits. 
 

Il peut vous être proposé un changement de chambre ou d’unité pour des raisons d’organisa�on du service. 
 
Pour les hébergements, il est possible, selon certaines condi�ons, d’apporter du pe�t mobilier ou des éléments de 
décora�on pour personnaliser votre chambre. Concernant les appareils électriques, leur installa�on doit faire 
l’objet d’une autorisa�on spécifique du Directeur de l’établissement.  
 
En médecine et en soins de suite, vous pouvez bénéficier  sur demande et selon les disponibilités d’un séjour en 
chambre par�culière. Ce�e op�on se décide à l’entrée dans l’établissement et fait l’objet d’une factura�on 
complémentaire qui peut être, sous certaines condi�ons, prise en charge par votre caisse de mutuelle.  

Rappel : Il est strictement interdit de fumer à l’intérieur des bâ�ments. 

Les repas 
La restaura�on est organisée de la façon suivante, sauf contraintes par�culières du service : 

 

 

 pe�t déjeuner à par�r de 7 heures  

 déjeuner vers 12 heures 

 colla�on autour de 15 heures ainsi que ponctuellement, à la demande, dans la soirée. 

 dîner  À par�r de 18 heures 
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Le linge et effets personnels 
Il convient d’apporter vos objets de toile�e essen�els tels que brosse à dents, den�frice, savon, peigne, … Il en est 
de même pour le linge personnel (pyjama, chemise de nuit, robe de chambre, pantoufles). 

Le linge de table, de toile�e, les draps et couvertures sont fournis par l’établissement et gérés collec�vement. 

L’Hôpital n’assure pas l’entre�en du linge personnel en service de médecine et de soins de suite. 

Dans les unités d’hébergement, les résidents doivent apporter leurs vêtements. Une liste indica�ve du linge et 
vêtements nécessaires est jointe en annexe au règlement de fonc�onnement. 

Le lavage – séchage – pliage (sans presta�ons de repassage ni couture) de ces vêtements peuvent être pris en 
charge par l’établissement. Toutefois, il est précisé que les thermolactyls, ainsi que les vêtements en soie et ceux 
contenant de la laine même en pe�te quan�té, ne peuvent pas être traités par la blanchisserie de l’HIHL.  

Tous les vêtements devront être iden�fiés à l’aide d’é�que�es �ssées et cousues avec le nom et le prénom du 
résident avant l’entrée en ins�tu�on, même si le linge est entretenu par la famille. 

Les vêtements entretenus par la blanchisserie seront iden�fiés en supplément par un système d’é�que�es à code à 
barre dès l’entrée du résident. 

L’établissement dégage toute responsabilité en cas de perte ou de détériora�on. 

Des diété�ciennes veillent à ce que vos menus soient adaptés à votre état de santé. 

Les repas sont produits par le service Restaura�on de l’HIHL en garan�ssant la sécurité sanitaire, une alimenta�on 
équilibrée, le respect des régimes diété�ques et des textures (en�er, haché et mixé lisse). Les plats peuvent être 
enrichis en protéines (potage, crème), tout en respectant les goûts personnels de chacun. Des menus de fêtes, à 
thème sont proposés. 

La télévision 
Toutes les chambres d’EHPAD et USLD sont équipées d’une prise télévision. Dans ces services 
d’hébergement, vous pouvez u�liser votre téléviseur sous réserve d’une vérifica�on préalable de sécurité 
par les Services Techniques de l’établissement. 

Dans les services de Médecine et SSR, toutes les chambres sont équipées d’une télévision faisant l’objet d’une 
loca�on à la demande. Le bureau des admissions est à votre disposi�on pour tout renseignement. 

Le téléphone 
En EHPAD et USLD, l’ouverture d’une ligne téléphonique se fait sur demande auprès du bureau des 
admissions contre une par�cipa�on financière. 

En service de Médecine et SSR, une ligne téléphonique est ouverte systéma�quement. Les appels vers 
l’extérieur, seront facturés à l’usager selon la décision d’établissement en vigueur. 

Autres presta�ons 
Vous pouvez bénéficier pendant votre séjour, de l’interven�on d’une pédicure/podologue, d’une 
coiffeuse et d’une esthé�cienne ayant passé conven�on avec l’établissement : pour prendre rendez-
vous, adressez-vous au cadre du service.  

Ces presta�ons sont à votre charge. La planifica�on des interven�ons est coordonnée avec les services en fonc�on 
des soins prévus (voir annexe « Presta�ons »). 

Le courrier 
Le courrier vous sera distribué chaque jour ouvré dans le service. Afin de faciliter la distribu�on, 
recommandez à vos correspondants de men�onner vos nom, prénom, le numéro de la chambre et le 

service où vous séjournez. 

Vous pouvez expédier votre courrier affranchi en le déposant au bureau des admissions ou en le reme�ant au 
personnel du service. 
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 Le Dépôt des objets de valeur et argent 
Il vous est demandé dans la mesure du possible, de ne garder ou de n’apporter que le strict 
nécessaire à votre séjour tant en objet de valeur qu’en argent (espèces, chéquier, carte bancaire).  

Dans le cas contraire, vous avez la possibilité de déposer vos biens ou objets de valeur, dès votre arrivée dans 
l’établissement ou en cours de séjour, au bureau des admissions qui vous délivrera un reçu. 

Les biens et objets déposés au bureau des admissions sont aussitôt transférés au centre des impôts de Bellac. 

Vous pourrez les re�rer sur présenta�on du reçu à la Trésorerie des Hôpitaux de la Haute-Vienne, 2 avenue Mar�n 
Luther King 87042 LIMOGES Cedex. 

En cas de perte ou de vol de vos biens ou objets de valeur non déposés, l’établissement ne pourra pas être tenu  
responsable. 

Pour tout renseignement concernant la procédure de dépôts, contactez le bureau des admissions. 

Les visites 
Les visites sont autorisées de 13 heures 30 à 19 heures tous les jours de la semaine. Ces horaires ne 
sont qu’indica�fs et peuvent être modifiés à tout moment selon la situa�on sanitaire et l’état de santé 
du pa�ent ou résident. 
Elles doivent cependant respecter les rythmes de la vie en ins�tu�on (repas, sommeil, …) et l’in�mité 
de chacun. 

Vos visiteurs ont la possibilité de prendre leur repas de midi dans l’établissement, soit au restaurant du personnel 
du lundi au vendredi hors jours fériés et vacances scolaires, soit en votre compagnie sous réserve de l’avoir 
men�onné 48h à l’avance au responsable du service. Le coût du repas, men�onné dans l’annexe « Nos différents 
tarifs », en�èrement à votre charge, doit être acqui�é auprès du bureau des admissions. 

Lorsque l’état de santé du pa�ent le jus�fie, la présence permanente d’un proche peut être envisagée sous réserve 
d’en faire la demande au service. 

Les permissions de sor�e 
En service d’hospitalisa�on, vous pouvez bénéficier d’une permission de sor�e d’une durée maximale de 48 heures 
en fonc�on de votre état de santé. 

Les permissions de sor�e sont accordées, après avis favorable du médecin, par le Directeur de 
l’établissement. La demande doit être formulée 48 heures avant la date prévue. 

En USLD ou en EHPAD, des absences pour convenances personnelles peuvent être accordées, dans les condi�ons 
précisées dans le Règlement de Fonc�onnement. 

Le culte 
Vous avez la liberté de demander la visite du ministre du culte de votre choix. 

Un lieu de culte est à votre disposi�on sur chaque site de l’établissement. 

Les coordonnées des représentants des différents cultes sont à votre disposi�on au bureau des admissions de 
chaque site et auprès du responsable du service.  

Une associa�on de bénévoles de religion catholique, le SEM (Service Evangélique des Malades), visite régulièrement 
les résidents et les pa�ents à leur demande. 

L’anima�on 
L’équipe d’anima�on construit des projets et met en place des ac�vités qui perme�ent aux résidents : 

 de maintenir des liens avec l’extérieur, 
 de rompre la monotonie du quo�dien, 
 de répondre au plus près à leurs désirs, 
 d’avoir des projets individuels. 

Des bénévoles apportent régulièrement leur concours à l’équipe d’anima�on dans différentes ac�vités  
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Tabac, Boissons alcoolisées, Produits illicites, Armes 
Suivant le décret n° 2006-1386 du 15 novembre 2006 et la circulaire d’applica�on du 8 décembre 2006, il est 
formellement interdit de fumer dans l’établissement. 

L’introduc�on de boissons alcoolisées, de produits illicites ou d’armes à l’intérieur de l’hôpital est également 
formellement interdite. 

Pourboire 
Le personnel est rémunéré pour vous accueillir et vous apporter des soins de qualité.  

Les gra�fica�ons et pourboires sont interdits. 

Vous avez à votre disposi�on une bou�que proposant des ar�cles d’épicerie et d’hygiène et une bibliothèque (se 
renseigner auprès de l’animatrice ou du cadre du service). 

Incendie 
Un document est affiché dans les halls et dans les couloirs des services 

Pour votre sécurité et celle des autres, respectez strictement les consignes de sécurité. A l’extérieur, respectez les 
emplacements de sta�onnement autorisés afin de perme�re l’accès des secours  
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Qualité et sécurité des soins 

Evalua�on de la Qualité des Soins 
L’hôpital Intercommunal du Haut Limousin est engagé dans une double démarche d’évalua�on de la qualité et de la 
sécurité des soins : 

 la cer�fica�on pour les ac�vités sanitaires (médecine, soins de suite et de réadapta�on, soins de longue 
durée) 

 l’évalua�on externe pour les ac�vités médico-sociales (EHPAD et SSIAD). 
 
La cer�fica�on mise en œuvre par la Haute Autorité de Santé (HAS) est une procédure d’évalua�on interne. Elle a 
pour objet d'évaluer la qualité et la sécurité des soins dispensés et l'ensemble des presta�ons délivrées par les 
établissements de santé. Elle �ent compte notamment de leur organisa�on interne et de la sa�sfac�on des 
pa�ents.  
 
La cer�fica�on n'établit pas un palmarès des hôpitaux. 
Elle ne note pas les professionnels de santé. 
Elle ne se subs�tue pas aux inspec�ons et contrôles de sécurité sanitaire diligentés par la tutelle. 
 
Elle est une cer�fica�on globale et non une cer�fica�on de toutes les ac�vités de l'établissement. 
Le rapport de cer�fica�on est transmis à l'autorité de tutelle (Agence Régionale de Santé) et est rendu public. 
 
L’évalua�on externe porte de manière privilégiée sur la per�nence, l’impact et la cohérence des ac�ons déployées 
par les établissements et services, au regard d’une part, des missions impar�es et d’autre part des besoins et 
a�entes des popula�ons accueillies ou prises en charge. 
L’évalua�on externe n’est pas un audit, un contrôle, ou même une cer�fica�on mais bien une évalua�on dite 
« externe » car réalisée par un organisme indépendant.  
Tant pour l’évalua�on interne que pour l’évalua�on externe, il n’y a pas de référen�el officiel mais un ensemble de 
textes de références et des recommanda�ons. 

La ges�on des risques associés aux soins   
Une démarche de ges�on des risques a pour but d’assurer la sécurité des pa�ents, et en par�culier de diminuer le 
risque de survenue d’évènements indésirables associés aux soins. Ce�e démarche s’appuie sur une poli�que ins�-
tu�onnelle déclinée en un programme d’ac�ons évolu�f, établi selon les risques spécifiques de l’établissement et 
les priorités retenues. 

L’HIHL a nommé un Coordonnateur de la Ges�on des Risques Associés aux Soins. Il doit veiller à la mise en œuvre 
du programme d’ac�ons défini par l’Etablissement. 

Indicateurs et tableaux de bord  

Afin de répondre à la demande des usagers, le Ministère de la Santé et la Haute Autorité de Santé (HAS) ont colla-
boré pour rendre concrète une poli�que de transparence sur la Qualité et la Sécurité des soins dispensés en établis-
sement de santé. Ces indicateurs sont : 

a. Les Indicateurs Pour l'Améliora�on de la Qualité et de la Sécurité des Soins (IPAQSS) : 

L’HIHL, ayant une ac�vité Médecine/SSR doit, tous les 2 ans, transme�re à la HAS un ensemble de données qui lui 
perme�ra de calculer les indicateurs et de suivre leur évolu�on dans le temps.  

La théma�que porte sur le Dossier Pa�ent, les indicateurs mesurent : 
 la tenue du dossier pa�ent 
 le délai d'envoi du courrier de fin d'hospitalisa�on  
 le dépistage des troubles nutri�onnels  
 la traçabilité de l'évalua�on de la douleur 
 la traçabilité de l’évalua�on du risque d’escarre. 
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Bilan de la lu�e contre les infec�ons nosocomiales LIN :  
En applica�on de l’ar�cle R.6111-2 du Code de la Santé Publique, tous les établissements de santé remplissent 
chaque année le bilan des ac�vités de lu�e contre les infec�ons nosocomiales défini par arrêté. Ce bilan standardi-
sé sert à l’élabora�on du tableau de bord des infec�ons nosocomiales. 
 
Les indicateurs du Bilan LIN sont des indicateurs du tableau de bord publié chaque année par le Ministère de la San-
té. Il donne une vision globale de l’engagement de l’établissement de santé dans la lu�e contre les infec�ons noso-
comiales et infec�ons associées aux soins. Il est élaboré à par�r des résultats de chacun des indicateurs ci-dessous :  

 ICALIN : Indicateur Composite des Ac�vités de Lu�e contre les Infec�ons Nosocomiales 
 ICSHA : Indicateur de Consomma�on de Solu�ons Hydro Alcooliques 
 ICA-BMR : Indicateur Composite de maîtrise de la diffusion des Bactéries Mul�-Résistantes  
 ICATB : Indicateur Composite de bon usage des AnTiBio�ques 

 
Les résultats des indicateurs IPAQSS et du Bilan LIN sont affichés dans chaque hall d’accueil de l’établissement et 
sont téléchargeables sur la plateforme d’informa�ons du Ministère (pla�nes.sante.gouv.fr). 
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Votre sor�e 

Votre sor�e du service de médecine ou de soins de suite est décidée par le médecin du service en fonc�on de 
votre état de santé. 

L’assistante sociale sera à votre écoute pour organiser votre sor�e dans les meilleures condi�ons, soit pour vous 
accompagner dans la mise en œuvre d’aides matérielles favorisant le retour à domicile, soit pour accompagner une 
orienta�on vers une structure adaptée. 

En cas de sor�e contre avis médical, vous devrez signer une a�esta�on traduisant expressément le refus de rester à 
l’hôpital, suivant les modalités précisées dans le Règlement Intérieur de l’établissement. 

Les modalités de sor�e d’une unité d’hébergement sont fixées dans le règlement intérieur spécifique aux unités 
d’hébergement -USLD et EHPAD- et rappelées dans le contrat de séjour proposé à l’entrée du résident.  

Les formalités de sor�e 
Assurez-vous que vous ne laissez pas d’objets personnels dans votre chambre. 

Avant votre départ, nous vous remercions de vous rendre au bureau des admissions. 

Le transport 
A votre sor�e d’hospitalisa�on (médecine et Soins de Suite et de Réadapta�on), selon votre état de santé, le 
médecin pourra décider de prescrire un transport sanitaire. Ce transport peut être pris en charge par l’Assurance 
Maladie sous condi�ons. 

A�en�on, la prescrip�on médicale d’un transport sanitaire, même en sor�e d’hospitalisa�on n’est pas un droit. 

Votre sa�sfac�on 
Un ques�onnaire de sa�sfac�on est annexé au livret. Il nous serait 
agréable que vous nous fassiez part de vos sugges�ons et de vos cri�ques. 

Vos réponses et observa�ons seront étudiées et il en sera tenu compte 
pour améliorer les condi�ons d’hospitalisa�on et d’hébergement. 

Vous pouvez : 

 déposer ce ques�onnaire dans la boîte aux le�res à proximité du 
bureau des admissions, 

 le reme�re au bureau des admissions ou du cadre du service, 

 le faire parvenir par voie postale à l’adresse suivante :  
 

Hôpital Intercommunal du Haut Limousin 

Monsieur le Directeur 

4 avenue Charles de Gaulle 

87300 BELLAC 

Pour les services de Médecine et SSR 

D’autres moyens existent pour vous exprimer afin de nous transme�re des remarques et des sugges�ons : 

 en communiquant avec les personnels des services dans lesquels vous êtes hospitalisé(e), ou hébergé(e) en 
par�culier le cadre de santé du service concerné. 

 en vous exprimant par écrit  : la fiche smiley (cf. annexe) ou courrier adressé au Directeur de l’établissement  
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Charte des droits et liberté de la personne accueillie 

- Fonda�on Na�onale de Gérontologie 1997 - 
 

Ar�cle 1Ar�cle 1erer  

Principe de non-discrimina�on 
Dans le respect des condi�ons par�culières de prise en charge et d’accompagnement, prévues par la loi, nul ne peut 
faire l’objet d’une discrimina�on à raison de son origine, notamment ethnique ou sociale, de son apparence 
physique, de ses caractéris�ques géné�ques, de son orienta�on sexuelle, de son handicap, de son âge, de ses 
opinion et convic�ons, notamment poli�ques ou religieuses, lors d’une prise en charge ou d’un accompagnement, 
social ou médico-social. 
 

Ar�cle 2Ar�cle 2   

Droit à une prise en charge ou un accompagnement adapté 
La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accompagnement, individualisé et le plus adapté 
possible à ses besoins, dans la con�nuité des interven�ons. 
 

Ar�cle 3Ar�cle 3   

Droit à l’informa�on 
La personne bénéficiaire de presta�ons ou de services a droit à une informa�on claire, compréhensible et adaptée 
sur la prise en charge et l’accompagnement demandés ou dont elle bénéficie ainsi que sur ses droits et sur 
l’organisa�on et le fonc�onnement de l’établissement, du service ou de la forme de prise en charge ou 
d’accompagnement. La personne doit également être informée sur les associa�ons d’usagers œuvrant dans le 
même domaine. La personne a accès aux informa�ons la concernant dans les condi�ons prévues par la loi ou la 
réglementa�on. La communica�on de ces informa�ons ou documents par les personnes habilitées à les 
communiquer en vertu de la loi s’effectue avec un accompagnement adapté de nature psychologique, médicale, 
thérapeu�que ou socio-éduca�ve. 
 

Ar�cle 4Ar�cle 4  
Principe du libre choix, du consentement éclairé et de la par�cipa�on de la personne 

Dans le respect des disposi�ons légales, des décisions de jus�ce ou des mesures de protec�on judiciaire ainsi que 
des décisions d’orienta�on : 
1. La personne dispose du libre choix entre les presta�ons adaptées qui lui sont offertes soit dans le cadre d’un 

service à son domicile, soit dans le cadre de son admission dans un établissement ou service, soit dans le 
cadre de tout mode d’accompagnement ou de prise en charge ; 

2. Le consentement éclairé de la personne doit être recherché en l’informant, par tous les moyens adaptés à sa 
situa�on, des condi�ons et conséquences de la prise en charge et de l’accompagnement et en veillant à sa 
compréhension. 

3. Le droit à la par�cipa�on directe, ou avec l’aide de son représentant légal, à la concep�on et à la mise en 
œuvre du projet d’accueil et d’accompagnement qui la concerne lui est garan�. Lorsque l’expression par la 
personne d’un choix ou d’un consentement éclairé n’est pas possible en raison de son jeune âge, ce choix ou 
ce consentement est exercé par la famille ou le représentant légal auprès de l’établissement, du service ou 
dans le cadre des autres formes de prise en charge et d’accompagnement. Ce choix ou ce consentement est 
également effectué par le représentant légal lorsque l’état de la personne ne lui permet pas de l’exercer 
directement. Pour ce qui concerne les presta�ons de soins délivrées par les établissements ou services 
médico-sociaux, la personne bénéficie des condi�ons d’expression et de représenta�on qui figurent au code 
de la santé publique. La personne peut être accompagnée de la personne de son choix lors des démarches 
nécessitées par la prise en charge ou l’accompagnement. 

 
Ar�cle 5Ar�cle 5  

Droit à la renoncia�on   

La personne peut à tout moment renoncer par écrit aux presta�ons dont elle bénéficie ou en demander le 
changement dans les condi�ons de capacités, d’écoute et d’expression ainsi que de communica�on prévues par la 
présente charte, dans le respect des décisions de jus�ce ou mesures de protec�on judiciaire, des décisions 
d’orienta�on et des procédures de révision existantes en ces domaines. 
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Ar�cle 6Ar�cle 6  
Droit au respect des liens familiaux 

La prise en charge ou l’accompagnement doit favoriser le main�en des liens familiaux et tendre à éviter la 
sépara�on des familles ou des fratries prises en charge, dans le respect des souhaits de la personne, de la nature de 
la presta�on dont elle bénéficie et des décisions de jus�ce. En par�culier, les établissements et les services assurant 
l’accueil et la prise en charge ou l’accompagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou des personnes et familles 
en difficultés ou en situa�on de détresse prennent, en rela�on avec les autorités publiques compétentes et les 
autres intervenants, toute mesure u�le à ce�e fin. Dans le respect du projet d’accueil et d’accompagnement 
individualisé et du souhait de la personne, la par�cipa�on de la famille aux ac�vités de la vie quo�dienne est 
favorisée. 

  
Ar�cle 7Ar�cle 7  

Droit à la protec�on 
Il est garan� à la personne comme à ses représentants légaux et à sa famille, par l’ensemble des personnels ou 
personnes réalisant une prise en charge ou un accompagnement, le respect de la confiden�alité des informa�ons la 
concernant dans le cadre des lois existantes. Il lui est également garan� le droit à la protec�on, le droit à la sécurité, 
y compris sanitaire et alimentaire, le droit à la santé et aux soins, le droit à un suivi médical adapté. 

  
Ar�cle 8Ar�cle 8  

Droit à l’autonomie 
Dans les limites définies dans le cadre de la réalisa�on de sa prise en charge ou de son accompagnement et sous 
réserve des décisions de jus�ce, des obliga�ons contractuelles ou liées à la presta�on dont elle bénéficie et des 
mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il est garan� à la personne la possibilité de circuler librement. A cet 
égard, les rela�ons avec la société, les visites dans l’ins�tu�on, à l’extérieur de celle-ci, sont favorisées. Dans les 
mêmes limites et sous les mêmes réserves, la personne résidente peut, pendant la durée de son séjour, conserver 
des biens, effets et objets personnels et, lorsqu’elle est majeure, disposer de son patrimoine et de ses revenus. 

  
Ar�cle 9Ar�cle 9  

Principe de préven�on et de sou�en 
Les conséquences affec�ves et sociales qui peuvent résulter de la prise en charge ou de l’accompagnement doivent 
être prises en considéra�on. Il doit en être tenu compte dans les objec�fs individuels de prise en charge et 
d’accompagnement. Le rôle des familles, des représentants légaux ou des proches qui entourent de leurs soins la 
personne accueillie doit être facilité avec son accord par l’ins�tu�on, dans le respect du projet d’accueil et 
d’accompagnement individualisé et des décisions de jus�ce. Les moments de fin de vie doivent faire l’objet de 
soins, d’assistance et de sou�en adaptés dans le respect des pra�ques religieuses ou confessionnelles et 
convic�ons tant de la personne que de ses proches ou représentants. 

  
Ar�cle 10Ar�cle 10  

Droit à l’exercice des droits civiques a�ribués à la personne accueillie 
L’exercice effec�f de la totalité des droits civiques a�ribués aux personnes accueillies et des libertés individuelles 
est facilité par l’ins�tu�on, qui prend à cet effet toutes mesures u�les dans le respect, si nécessaire, des décisions 
de jus�ce. 

  
Ar�cle 11Ar�cle 11    

Droit à la pra�que religieuse 
Les condi�ons de la pra�que religieuse, y compris la visite de représentants des différentes confessions, doivent 
être facilitées, sans que celles-ci puissent faire obstacle aux missions des établissements ou services. Les personnels 
et les bénéficiaires s’obligent à un respect mutuel des croyances, convic�ons et opinions. Ce droit à la pra�que 
religieuse s’exerce dans le respect de la liberté d’autrui et sous réserve que son exercice ne trouble pas le 
fonc�onnement normal des établissements et services. 

  
Ar�cle 12Ar�cle 12  

Respect de la dignité de la personne et de son in�mité 
Le respect de la dignité et de l’intégrité de la personne est garan�. Hors la nécessité exclusive et objec�ve de la 
réalisa�on de la prise en charge ou de l’accompagnement, le droit à l’in�mité doit être préservé. 
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Charte des droits et liberté de la personne âgée dépendante 
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Charte éthique et accompagnement du Grand Age 

 2 
Favoriser l’expression par la 

personne de l’ensemble de ses 
poten�alités. Se préoccuper de 

l’effec�vité de ses droits. 

3 
Être à l’écoute de ce que la 
personne sait, comprend et 

exprime. L’informer de façon 
loyale, adaptée et respecter ses 

décisions. 

4 
Garan�r à tous un accès 

équitable à des soins et à des 
aides appropriés. 

5 
Reconnaitre le besoin, pour 

chaque personne, d’avoir une 
vie rela�onnelle, une vie so-

ciale et familiale, une vie affec-
�ve et une vie in�me. 

6 
Proposer à la personne un 
accompagnement global et 

individualisé, même lorsque des 
aides ou des soins importants 

sont nécessaires. 

7  
Faire en sorte que chacun puisse 
bénéficier, jusqu’au terme de son 
existence, de la meilleure qualité 

de vie possible. 

8 
Respecter dans leur diversité les 

savoirs, les compétences, les 
rôles et les droits des familles et 

des proches. 

9 
Considérer et soutenir les 

professionnels et les bénévoles 
dans leur engagement auprès 

des personnes et valoriser leurs 
missions. 

10 
Prendre des décisions 

contextualisées, réfléchies et 
concertées, en s’efforçant de 

concilier l’intérêt des individus et 
celui de la collec�vités. 

Source Espace Ethique  
Région Ile de France 

1  
Reconnaitre chaque personne 

dans son humanité et sa 
citoyenneté, dans son inaliénable 

dignité et dans son iden�té 
singulière 
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Vous êtes nombreux à exprimer votre reconnaissance, votre 
sa�sfac�on pour l’Hôpital Intercommunal du Haut Limousin, 
mais aussi à vous interroger "Comment faire pour aider le 
service et remercier les équipes ?". Soutenir les efforts de ses 
équipes en faisant un don est une manière de rendre ce�e 
reconnaissance u�le. Grâce à vos dons, vous contribuez au 
développement de l’HIHL et devenez un acteur engagé pour 
un hôpital à taille humaine.  

Votre don contribuera à :  
 améliorer le confort de nos pa�ents/résidents et l’accueil 

de leurs familles,  
 op�miser les condi�ons de travail de nos équipes, 
  acquérir des équipements de pointe,  
 renforcer les ac�ons culturelles à l’hôpital. 
 
Pour faire un don, contactez la Direc�on des Moyens et de 
l’Ac�vité.  

Hôpital Intercommunal du Haut Limousin 
Direc�on des Moyens et de l’Ac�vité 
Site Beauséjour 
8 avenue Georges Sand - 87190 MAGNAC LAVAL 

Soutenez les équipes de l’HIHL et leurs projets 
FAITES UN DON 


