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celui de l’institut de sondage
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Lieu, [Date]……… 2014
ANNEXE 6

Modèle de note à l’attention du personnel du Bureau des admissions
Objet : Indicateur de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés au sein des établissements de santé-MCO en France : Participation à l’enquête téléphonique nationale de satisfaction au sein de [nom de votre établissement] 
Depuis 2011, le Ministère chargé de la Santé a débuté le processus de généralisation de l’indicateur de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés (I-SATIS) auprès des établissements de santé exerçant une activité de médecine-chirurgie ou obstétrique (MCO).
L’établissement de santé [nom] s’engage dans une démarche annuelle de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés avec le soutien méthodologique de l’institut de sondage [nom de l’institut de sondage]. L’objectif de la démarche est de mieux répondre aux attentes des patients et futurs patients de notre établissement. 
Le questionnaire utilisé pour la réalisation d’enquêtes annuelles de satisfaction comporte 33 questions fermées sur la prise en charge globale du patient c’est-à-dire l’accueil, l’information du patient, la communication avec les professionnels de santé, la commodité de la chambre, la douleur, l’alimentation, etc. Aucune donnée sur la santé du patient ne sera demandée.

Vous trouverez ci-joint une fiche intitulée « Ce qu’il faut retenir » vous donnant des informations complémentaires sur l’enquête.
L’enquête de satisfaction sera conduite auprès de 120 patients hospitalisés dans l’établissement [nom] qui auront donné leur accord pour participer à cette enquête et pour que l’établissement de santé transmette leurs coordonnées à l’institut de sondage sélectionné. Le recueil des données se fera par entretiens téléphoniques réalisés après la sortie des patients par l’institut de sondage [nom : à compléter]. 
L’extraction des coordonnées des patients ayant donné leur accord sera réalisée par l’établissement de santé qui constituera un fichier de coordonnées des patients enquêtés à partir du système d’information de l’établissement dans les conditions de sécurité et de confidentialité des données prévues par les dispositions de la loi du 6 janvier 1978.
Afin d’assurer l’exhaustivité des entretiens téléphoniques, les coordonnées domiciliaires des patients devront être remplies ou mises à jour systématiquement pendant la ou les périodes d’inclusion, d’une durée de 14 jours, la première débutant le XXXXXXXX [à compléter par l’établissement de santé]. 
Les données sur lesquelles vous devrez porter toute votre attention sont :
· le numéro de téléphone fixe du patient ou du parent/responsable de l’enfant hospitalisé, car il est indispensable à la conduite de l’entretien téléphonique, et, le cas échéant, le numéro de portable ;

· l’adresse postale du patient car elle est nécessaire à l’envoi par l’institut de sondage [nom de l’institut de sondage] d’une lettre d’information prévenant le patient du contact téléphonique.
Je ne manquerai pas de vous tenir informés des résultats des scores (thématiques et score global de satisfaction) dans notre établissement de santé. 
Je sais pouvoir compter sur votre participation à la réussite de cette enquête et vous en remercie. 
Le directeur,

Responsable des enquêtes dans l’établissement

E-mail : 

Tél. : 

Mention obligatoire

L’enquête de mesure de la satisfaction des patients hospitalisés fait l’objet d’une déclaration à la CNIL sous le nom de « Enquête I-SATIS ». 

Chaque patient a la liberté de participer ou non à l’enquête. La participation à cette enquête est facultative pour le patient. Le patient peut refuser à tout moment de participer aux entretiens téléphoniques bien qu’ayant donné son consentement exprès. Un numéro vert xxxxxxx [à compléter par l’établissement de santé] (gratuit sur un poste fixe) est mis à sa disposition afin de se renseigner, de transmettre des informations et/ou de manifester son refus. Les réponses au questionnaire seront strictement anonymes et confidentielles. Conformément à l’article 32 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée « Informatique et Libertés » modifiée le 1er juillet 1994, chaque patient a un droit d’accès et de rectification à ses données nominatives auprès de l’institut de sondage de [nom et adresse à compléter]. Ce droit d'accès s'exerce dans un délai de 2 mois après le recueil (à l'issue de ce délai, il ne sera plus possible d'identifier un patient) auprès de l'Institut de sondage de [nom et adresse : à compléter]. Si le patient souhaite exercer ce droit et obtenir communication des informations le concernant, un numéro de téléphone est mis à sa disposition par l’établissement de santé : XXXXXXXX [à compléter par l’établissement de santé].

Le fichier des coordonnées des patients (ayant répondus ou non à l’enquête) transmis par l’établissement de santé à l’institut de sondage sera détruit par ce dernier deux mois après la fin des enquêtes téléphoniques conformément aux dispositions de la loi du 6 janvier 1978 modifiée.






� Cette note est inspirée de celle élaborée par l’AP-HP 
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