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Les prestations
prises en charge

par L’haD

Vous êtes pris en charge par le service HAD. 
Comme tout service hospitalier le prix de la 
journée est réglé par les caisses de couverture 
sociale. Vous n’avez pas en direct à payer les 
intervenants.

Ce prix de journée comprend :
• le médecin généraliste,
• les prestations infirmières, kinésithérapeutes,  
   orthophonistes,
• la fourniture du matériel médical,
• les frais de laboratoire,
• les médicaments délivrés par la pharmacie
   de l’hôpital,
• le transport inclus dans le protocole de soin.

NB : toutes les ordonnances doivent être remises
aux infirmières de l’HAD qui vous indiqueront
la marche à suivre.

Toute autre prestation est à la charge
du patient ou de sa famille.

De 20h00 à 8h,00 une astreinte est assurée par un(e) 
infirmier(e) de l’HAD qui peut solliciter un avis médical 
téléphonique si nécessaire.

Vous pouvez contacter l’HAD
à tout moment au :

04 67 33 06 61

contacts

Médecin coordonnateur 
Dr Jérôme SIRVENTE
04 67 33 06 65

Dr Pauline LHORTE
04 67 33 06 69
Dr Emmanuelle TCHERNONOG
04 67 33 06 69

Cadre de santé 
Madame Nicole LEzIN
04 67 33 06 63

Equipe pharmaceutique 
Madame Fabienne LEFèVRE 

Dr Sylvie BuRNEL
04 67 33 06 66

Diététicienne 
Madame Cynthia DELGaDO
04 67 33 76 61

Secrétariat 
Tél. : 04 67 33 06 61
Fax : 04 67 33 06 62
had-sec@chu-montpellier.fr

Adresse 
Hôpital SAINT-ELOI
80 avenue Augustin Fliche
34295 MONTPELLIER Cedex 5



La coordination est le cœur de métier 
de l’HAD 
Elle organise et coordonne une prise en charge 
globale des patients en collaboration avec les 
professionnels libéraux :
• le médecin traitant, 
• les infirmiers libéraux, 
• les kinésithérapeutes libéraux,
• les orthophonistes libéraux.

L’équipe HAD est pluridisciplinaire 
Elle est composée :
• de médecins coordonnateurs,
• d’un cadre de santé,
• d’un pharmacien référent,
• de préparatrices en pharmacie,
• d’infirmier(e)s de coordination,
• d’aides-soignants,
• d’une diététicienne,
• de secrétaire,
• de logisticien.

Les patients sont admis en HAD principalement 
en fonctions de la complexité des soins.

Principales prises en charge assurées 
• Traitement intraveineux (antibiothérapie ou autre),
• Pansements complexes et soins spécifiques
   de stomies, 
• Nutrition entérale et parentérale,
• Soins palliatifs,
• Surveillance post-chimiothérapique, 
• Chimiothérapie,
• Grossesses à risques,
• Post-partum pathologique,
• Rééducation orthopédique et neurologique,
• Prise en charge de la douleur.

L’hospitaLisation  
a DoMiciLe ?

Selon le code de la Santé Publique (art. R712-21) : 
« les structures d’HAD permettent d’assurer au domicile 
du malade, pour une période limitée mais révisable en 
fonction de l’évolution de son état de santé, des soins 
médicaux et paramédicaux continus et nécessairement 
coordonnés. Ces soins se différencient de ceux habituel-
lement dispensés à domicile par la complexité et la fré-
quence des actes ».

poUr QUi ?

Les soins

Le secteur d’intervention

L’HAD du CHU de Montpellier s’adresse à tous les 
patients domiciliés dans les communes situées dans 
un rayon de 30 à 40 min autour de Montpellier.

coMMent Faire ?

La demande d’ HAD  
Elle se fait sur prescription du médecin du service 
où le patient est hospitalisé ou de son médecin 
traitant.

L’évaluation de l’admission 
La demande HAD prescrite par le médecin du 
service où vous êtes hospitalisé ou par votre 
médecin traitant est évaluée par le médecin 
coordonnateur de l’HAD qui donne son accord 
pour l’HAD. 

Un projet de soins est établi en équipe pluri- 
disciplinaire : médicale, paramédicale, diété-
tique, administrative et logistique.
L’HAD prend contact avec l’ensemble des inter-
venants afin d’en assurer la coordination.

Un dossier de soins personnalisé est mis en 
place au domicile du patient. Il regroupe toutes les 
informations : soins, traitements, prescriptions. 
Ce dossier permet le suivi de la prise en charge 
du patient.

Pendant le séjour à domicile, le médecin traitant 
suit son patient en collaboration avec le médecin 
coordonnateur de l’HAD. Les soins sont assurés 
par les infirmières et autres professionnels de santé. 
Une infirmière coordinatrice de l’HAD se rend régu- 
lièrement au domicile du patient pour coordonner 
sa prise en charge. 

Une diététicienne fait partie de l’équipe HAD. 
Elle réalise une continuité de la prise en charge 
nutritionnelle effectuée dans le service de soins. 
Dans les cas complexes elle se déplace au domicile.


