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Les conduites a tenir
en cas d’incendie

4 actions essentielles
ALERTER

en composantle 18 ou 112

SORTIR
le ou les patients
de la chambre

229 FERMER

2026 la porte du local

OUL \ ATTAQUER
le feu

Les consignes
en cas d’évacuation

DIRIGER Ies patients valides et les visiteurs
vers le secteur protégé voisin ou I'escalier le plus
proche

SORTIR les patients invalides vers le secteur
protogeé voisin et s'assurer qu'il n'y a plus
personne dans la zone évacuée

NE PAS UTILISER rascenseur

Les mesures élémentaires
de prévention

Ne fumez jamais Ne laissez jamais
en manipulant des produits une cigarette allumée
inflammables méme dans un cendrier

L=f

N’encombrez pas
les moyens de secours

A

N'encombrez pas
les dispositifs de sécurité

Ne bloquez pas les portes  N'encombrez pas les sorties

5z

WHETh

LA SECURITE
INCENDIE

EN MILIEU HOSPITALIER

i
Ik
|
|

Un lieu pas comme les autres
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Site d'hospitalisation :

Service d'hospitalisation :
J Médecine
J Soins de Suite et de Readaptation (SSR)

merci de prevdre en compre uniguement le dermier servicer 1

date de sortie :

Votre sexe :
9 Masculin
2 Féminin

Département de résidence : 323 )36 )86 ) 87 ) Autres régions (France) 1

J0ul
3 Non

Votre consentement pour les soins réalisés a-t-il été recueilli ? ot o1 du 4 mars 2002

Merct de cocher une seule réponse par question

Covament jugeriez-vous ?

veil 0

H

S,

i

o

service

différent dansle

s respict do vetre ntlosd

Uinformation donnée par ['équipe soignante

Uecoute des medecins

“ecoute du personnel sognant

X

es des médecins

-‘u\.\.u\.v»‘n. clogd
olo|ofolofo ofe| ¢ |0

ofo|cle|elolelo ole| ¢
\.Oy‘\.&-\.u\.f.u\. v

La disponibilite du personnel

faux repas,  la toilette...)

=)

« délai de réponse a vos appels quand vous sollicitez des
membres du personnel

!
|

[En.con da douleu’, votre pries en charge & ¥4
Lerespectdevotrerepos
Les conseils alimentarres donnes
iLe respect du choix de vos menus

I
|

LLa vanete des plats proposes

I

!

ILa préparation de votre sortie (documents, transport,
lordonnances...)
—

votre sortie

|

Uinformation sur les activités possibles apres votre
hospitalisation, dans le cas d'un retour  domicile

information sur les aides a domicile apres votre

elo|e o|ocleclefo|e (oo
c|loc|o c¢|ofcloololc| e |oje
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olec|e o |eje |o

{

$J 3
$$

33

o [o]o[e <[docld o |

3% )

7) $J,5

9D $

)3

$# 5

#Y

3 M

S
$%&" ()

N—r

$5

3%



D $ $ 4 4
#* $ + 4 $3 4
J 4 4 3 4 4 L4
4 $3 4 $ $ 4
$ 5
( % %
$ $ 4
# + # 4 5
,  +
( <
# ) + $ 4 % #
$ $ # )
$ # $ 4 $
$ $5 $ $ N
$% $ 5 D 3 $
$ 5 $$ $ $ # +
$$ 6 $ 3 J 4% 4
5
" -@
4 * $ *
7
# 3 6
+ $ 4 $ # $ 4
$ $ 9 @)
5 $ $ 4 $J +
4 $ S +
$ 5
25 + 4 4 + + $
N * $ 9 5 3
3 $ # * L4 3
$ 3 $ D # $ 4
$ $ $5: 3 $
$ 6 $ 3
$ 5 # %
$ 34 # ) 3 )
# 5 $ 3 $
$ 9 5
, #
(
+ $$ 3 #) $
$ 4 3 $$
4 * $ * 4

25



$#

$$ +

J

$*

<
<
L0
Bad
Bad
+
*
Bad
53
~~ <t ©
&
._”m.” < & **
&
™ Lo o <
Lo (=)
> X o
© * + Lo
© o™
. s L .
T
I+
* N
X
© © ©
&
< + ()
~ <
& + &
o) < *
- H*
Lo &
o B © ¥ @
Lo &
Bad
L R
(9] *

#*

4

26



!n $%

3. Vie sociale et culturelle

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance conserve la liberté de communiquer, de se
déplacer et de participer a la vie en société.

4. Présence et role des proches

Le maintien des relations familiales, des réseaux
amicaux et sociaux est indispensable a la personne
agée en situation de handicap ou de dépendance.

5. Patrimoine et revenus

Toute personne dgée en situation de handicap ou de
dépendance doit pouvoir garder la maitrise de son
patrimoine et de ses revenus disponibles.

6. Valorisation de l’activité

Toute personne agée en situation de handicap ou de
dépendance doit étre encouragée a conserver des
activités.

7. Liberté d’expression et liberté de

conscience

Toute personne doit pouvoir participer aux activités
associatives ou politiques ainsi qu’aux activités
religieuses et philosophiques de son choix.

fng
Fondation Nationale de Gérontologie
49, rue Mirabeau - 75016 PARIS
Tel : 01 55 74 67 00 - www.fng.fr

Version révisée 2007

10. Qualification des intervenants

Les soins et les aides de compensation des handicaps
que requierent les personnes malades chroniques
doivent étre dispensés par des intervenants formés, en
nombre suffisant, a domicile comme en institution.

11. Respect de la fin de vie

Soins, assistance et accompagnement doivent étre
procurés a la personne agée en fin de vie et a sa
famille.

12. La recherche : une priorité et un devoir

La recherche multidisciplinaire sur le vieillissement,
les maladies handicapantes liées a l'age et les
handicaps est une priorité. C’est aussi un devoir.

13. Exercice des droits et protection

juridique de la personne vulnérable
Toute personne en situation de vulnérabilité doit voir
protégés ses biens et sa personne.

14. L’information

L'information est le meilleur moyen de lutter contre
I'exclusion.

i Egalite + Frawrwsé
REFUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DU TRAVATL

DES RELATIONS SOCIALES
KT DE LA SOLIDARITT
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Démarche gualité - Gestion des risques

1. Engagement de la Direction dans la démarche d’améli  oration continue de la Qualité et
de la Gestion des Risques

Afin de répondre aux besoins et attentes des usagers, du personnel et des partenaires extérieurs, I'HIHL
s'engage a mettre en place, dans le cadre de ses projts institutionnels, une gestion coordonnée de la
qualité, des vigilances et des risques (QVR) pérenne d structurée.

La politique Qualité et Gestion des Risques de I'HIHLrepose sur I'engagement de la Direction et sur les
valeurs partagées par l'ensemble des professionnels. Elle est portée par la Commission Médicale
d'Etablissement (CME) avec I'appui des instances spécalisées

2. Evaluation de la Qualité des Soins
L'hopital Intercommunal du Haut Limousin est engagé dans une double démarche d’évaluation de la
qualité et de la sécurité des soins :
1. La procédure de certification pour les activités sanitaires (Médecine, Soins Médicaux et de
Réadaptation, Soins de Longue Durée)
2. L’évaluation externe pour les activités médico-sociales (EHPAD et SSIAD).

La procédure de certification HAS
La certification est une procédure d’évaluation externe obligatoire, effectuée par des professionnels
indépendants de I'établissement, mandatés et formés par la Haute Autorité de Santé (HAS).
Elle vise a s’assurer que les conditions de sécurité et de qualité des soins soient réunies.
Elle fournit une évaluation de la qualité et de la sécuiité des soins des établissements de santé aux usagers
et aux Agences régionales de santé (ARS) sans se substiuer aux inspections et contrbles de sécurité
sanitaire menés par ces autorités de tutelle.
Les résultats de I'évaluation externe se traduisent dansun rapport de certification qui est transmis a 'HAS
pour prise de décision selon 3 types de décision :
- une décision de certification valable quatre ans qu’elle peut assortir d'une mention,
une décision de non certification impliquant la mise en ceuvre d’une nouvelle procédure dans un
délai maximum de 2 ans,
une décision de certification sous conditions : une nouvelle procédure est alors programmeée
dans un délai compris entre six et douze mois.

L'HIHL est certifié depuis le 28/04/2022 . La Qualité des soins est confirmée. Une nouvelle
visite se fera sous 4 ans.
Le rapport et la décision sont publiés sur le site Internet de la HAS https://www.has-sante.fr

L'évaluation externe des ESSMS (Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux)

Cette évaluation permet de recueillir I'expression des personnes accompagnées et de leurs représentants,
d’interroger les pratiques des professionnels et de questionner les organisations mises en place par la
gouvernance au regard des bonnes pratiques.

L'évaluation externe n'est pas un audit, un contréle, ou méme une certification mais bien une évaluation
dite « externe » car réalisée par un organisme indépendant.

En 2022, un nouveau dispositif en matiére d'évaluationde la qualité des ESSMS est entré en vigueur. Ce
nouveau dispositif d’évaluation établit par la HAS s’appuie sur un référentiel national, commun a tous les
ESSMS et centré sur la personne accompagnée. |l répertorie les exigences a satisfaire par les ESSMS et
les éléments nécessaires a leur évaluation.

La fréquence d'évaluation passe de 7 a 5 ans. Ce rythme \a étre porteur de sens pour 'TESSMS et leurs
professionnels car il correspond notamment a celui du projet d’établissement.

Date de clation : 21/01/2019 Date derlvision : 05/03/2026
Autorit Iresponsable!de!l’ dition: DG 1/20



3. La gestion des risques associés aux soins
Une démarche de gestion des risques a pour but d’assurer la sécurité des
patients, et en particulier de diminuer le risque de survenue d’événements
indésirables associés aux soins.
Cette démarche s’appuie sur une politique institutionnelle déclinée en un
programme d’actions évolutif, établi selon les risques spécifiques de
I'établissement et les priorités retenues.

L'HIHL a nommé un Coordonnateur de la Gestion des Risques Associés
aux Soins. Il doit veiller a la mise en ceuvre du pragramme d’actions défini
par I'Etablissement.

Des Retours d’Expérience (REX) sont réalisés pour I'anayse des
évenements indésirables avec l'identification de plans d’actions.

Afin d’améliorer la qualité et la sécurité des soins, les patients, usagers, familles peuvent signaler les
evenements indésirables qu'ils suspectent sur le portail : https://signalement.social-sante.gouv.fr.

4. Indicateurs et tableaux de bord
Afin de répondre a la demande des usagers, le Ministere de la Santé et la Haute Autorité de Santé (HAS)
ont collaboré pour rendre concréte une politique de tra nsparence sur la Qualité et la Sécurité des soins
dispensées en établissement de santé. Ces indicateurs sort :

Les Indicateurs de la Qualité et de la Sécurité des Soins (IQSS)
L'HIHL, ayant une activité Médecine/SMR doit, tous les ans, transmettre a la HAS un ensemble dedonnées
qui lui permettra de calculer les indicateurs et de suivre leur évolution dans le temps.
Une notice d’information de I'HAS est affichée dans I'établissement et est a destination des patients y
séjournant dans le cadre du recueil des indicateurs de qualité et de sécurité des soins.
La thématique porte sur le Dossier Patient, les indicateurs mesurent :

@ La qualité de la lettre de liaison a la sortie

@ L'évaluation et la prise en charge de la douleur

Date de chation : 21/01/2019 Date derlvision : 05/03/2026
Autorit Iresponsable!de!l’ dition: DG 2/20



Suivi des suspicions d’Infections Associées aux Soins(IAS) (dont les Bactéries Multi Résistantes)
Enquéte de prévalence régionale ou nationale

Evaluation des pratiques professionnelles (selon uncalendrier défini)

Journées hygiene des mains et sécurité du patient

Formations internes et externes

Expertise aupres de structures extérieures

TUTUUTUTUTUTUTU

Chaque année, tous les établissements de santé recueilent les indicateurs des infections associées aux
soins (IAS). Ces indicateurs donnent une vision globale de I’engagement de I'établissement de santé dans
la lutte contre les infections nosocomiales et infections associées aux soins. Parmi ces indicateurs ICSHA
(Indication de Consommation des Solutions Hydro Alcooliques) est obligatoire :

Date de clation : 21/01/2019 Date derlvision : 05/03/2026
Autorit Iresponsable!de!l’ dition: DG 3/20



Quelgques vigilances

d La Pharmacovigilance

C'est quoi ?

L'information, la surveillance et la prévention du risque deffet indésirable des médicaments
commercialisés.

Elle repose sur le signalement spontané des effets indésirables par les professionnels de santé, les
patients, les industriels.

Pourquoi ?

Les essais cliniques préalables a la mise sur le marché d’'un médicament ne révélent que les effets
indésirables les plus fréquents car ils incluent un nombre limité de patients, et excluent souvent les
personnes a risque.

Qui déclare ?

Les professionnels de santé: médecins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, infirmiers ou tout autre
professionnel de santé.

Les patients/résidents et les associations des usagers.

Que faut-il déclarer ?
b Les effets indésirables graves susceptibles d’étre dus a un médicament :
- Entrainant ou prolongeant une hospitalisation
- Entrainant une invalidité ou incapacité
- Entrainant une mise en jeu du pronostic vital
- Entrainant le décés

b Les effets indésirables inattendus c'est-a-dire non mentionné dans la littérature.

Doivent étre déclarés, les effets indésirables médicamenteux y compris en cas de surdosage, mésusage,
abus volontaire, erreur médicamenteuse et exposition professionnelle.

@ L’identitovigilance
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Cestquoi ?
L'information, la surveillance, la détection, I'alerte, la correction et la prévention des risques et des erreurs
liées au processus d’identification du patient.

Pourquoi ?

Faire prendre conscience du caractere sécuritaire d’un e identification fiable des patients a tous les niveaux
opérationnels et décisionnels de I'HIHL, afin d’éviter les erreurs liées a l'identification du patient (note de
soins, administration des médicaments, ...)

Le port du bracelet d’identitovigilance  : pourquoi ?
b L'exactitude de votre identité est essentielle pour éviter toute erreur de dossier et donc toute erreur
médicale.

P Un bracelet d’'identification est proposé a toute personne hospitalisée ou a son représentant Iégal, il
permet une identification fiable a chaque étape de la prise en charge (ceci n'est pas une obligation et
vous étes libre de I'accepter ou de le refuser).

P Pour des raisons de sécurité, il vous est quand méme frtement conseillé d’accepter le port de ce
bracelet apres avoir vérifié que les renseignements qu’il comporte sont exacts.

L’ldentité Nationale de Santé (INS) suit chaque

usager tout au long de son parcours de santé.

Elle facilite et sécurise le partage des données entre ks

professionnels qui participent a sa prise en charge. Votre

Identité Nationale de Santé (INS) est unique.

Elle est composée de cing traits d'identité et d'un

matricule. Elle permet de faciliter le partage de vos
données de santé en toute sécurité entre les professionnels qui participent a votre prise en charge. Afin de
valider cette identité, I'agent des admissions vous demandera votre piéce d’identité, au moins une fois.

A tout moment, vous pouvez vous y opposer sur
simple demande écrite a la Direction de
I'établissement.

Par défaut, vous acceptez que I'HIHL  consulte et
alimente dans votre espace sante.

Le médecin, en cas d'urgence absolue, peut
procéder au mode « bris de glace » pour accéder
a vos donneées de santé.
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Les Consultations de Spécialistes
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Prestations de coiffure, esthétique, podologie-
pédicurie, relaxation

L'HIHL met a votre disposition des professionnels conventionnés avec I'établissement, qui peuvent
intervenir a votre demande au sein des locaux de I'HIHL. La prisede rendez-vous se fait par téléphone, a la
demande du résident, ses proches ou bien du service en cas d’incapacité du résident de téléphoner.

Les prestations proposées par les professionnels suwvants, intervenant a I'HIHL, sont a la charge de
usagers. Les tarifs des prestations sont affichés au sdon de coiffure de chaque site.

Site de Bellac

Site du Dorat

Site de Magnac Laval

Sites de Bellac, Le Dorat et Magnac Laval
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Organigramme de 'HIHL
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Composition du Consell de la Vie Sociale cvs)
Président : enattente de nouvel les électons

Composition du Consell de Surveillance
Président : Monsieur Claude PEYRONNET
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Composition de la Commission Des Usagers (cou
Président : Madame Annick ALLARD
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Personnes qualifiées

La liste des personnes qualifiées est composée, pour le département de la Haute-Vienne, des personnes
suivantes :
Personnes agees :
© Madame Michelle FRAY-ROQUEJOFFRE , 45 rue des Places— 87000 LIMOGES
Courriel : michelle.fray@wanadoo.fr / Tél. : 06.09.35.30.34
© Monsieur Jean-Claude MAUREL , 11 rue Dalloz - 87000 LIMOGES
Courriel : jean-claudemaurel@neuf.fr/ Tél. : 06.67.44.02.40
Personnes handicapées :
© Monsieur Bernard CHEVALIER , La Grange Fleurant— 87300 BELLAC
Courriel : bernardchevalier87@gmail.com / Tél. : 06.08.24.43.60
© Madame Murielle RAYNAUD LAURENT , FNATH 87, 11 avenue Locarno— 87000 LIMOGES
Courriel : m.laurent@fnath87.org/ Tél. : 05.55.34.48.97

Meédiateur

Le reglement des litiges liés & la consommation par le biais de la médiation est un principe énoncé par
I'ordonnance du 20 aout 2015 qui a transposé la directive européenne du 21 mai 2013 dans le Code de la
consommation (articles L611-1, L612-1 & L612-5, L616-1 & L616-3 et R612-1 a R612-5).

Depuis le ler janvier 2016, tout consommateur a ainsi le droit de faire appel gratuitement a un médiateur
de la consommation en vue de la résolution d'un litige I'opposant a un professionnel. De leur c6té, les
professionnels ont I'obligation de mettre a disposition un service de médiation de la consommation et d’en
informer leur client.

En tant que prestataires de service, les EHPAD sont concenés par la médiation et doivent désigner un
médiateur de la consommation qui peut étre sollicité gratuitement par leurs résidents ou usagers.

Quels sont les litiges concernés par la médiation de la conso  mmation ?

La médiation de la consommation s’applique a « tout litige de nature contractuelle entre un consommateur
et un professionnel portant sur I'exécution d’un contrat de vente ou de fourniture de services ».
Concretement, ce litige de consommation peut concerner les prestations, prévues au contrat de séjour,
liees a I'hébergement et au séjour dans I'établissement (facturation, prestation d’hétellerie...).

Par contre, et conformément a I'article L611-4 du code de la consommation, sont exclus du champ du
meédiateur de la consommation les litiges portant sur des questions médicales ou des questions relatives
aux soins ou a 'accompagnement des personnes accueilies.

Comment saisir le médiateur ?
L’'HOPITAL INTERCOMMUNAL DU HAUT LIMOUSIN a désigné, paadhésion enregistrée sous le numéro
52787/VM/2404 la SAS Médiation Solution comme entité de médiation de la consommation.
Pour saisir le médiateur, le consommateur doit formuler sa demande :
- Soit par écrit a : Sas Médiation Solution - 222 chemin de la bergerie 01800 Saint Jean de Niost
- Soit par malil a : contact@sasmediationsolution-conso.fr
- Soit en remplissant le formulaire en ligne intitulé « Saisir le médiateur » sur le site
https://www.sasmediationsolution-conso.fr
Quel que soit le moyen de saisine utilisé, la demandedoit impérativement contenir :
- Les coordonnées postales, téléphoniques et électroniques du demandeur,
- Le nom, l'adresse et le numéro d'enregistrement chez Sas Médiation Solution, du professionnel
concerné,
- Un exposé succinct des faits,
- Une copie de la réclamation préalable,
- Tous documents permettant l'instruction de la demande (bon de commande, facture, justificatif de
paiement, etc.
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