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Information patient : questionnaire en ligne sur la cicatrisation des plaies après votre opération
Chère patiente, cher patient 
Vous allez prochainement subir une opération ou vous venez d'être opéré(e) dans notre établissement. Nos équipes sont à vos côtés avant, pendant et après l'opération et vous souhaitent une excellente et rapide convalescence !
Questionnaire en ligne – Votre aide est importante
Afin de suivre le processus de cicatrisation des plaies après votre opération, nous vous enverrons environ 30 jours après votre opération – ou 90 jours en cas d’implantation de matériel étranger – un lien vers un court questionnaire en ligne par SMS ou par e-mail.
• 	Le questionnaire comprend 7 questions (4 questions pour les interventions de chirurgie orthopédiques).
• 	Il ne vous faudra que 5 minutes environ pour y répondre.
• 	Vos informations nous aident à détecter rapidement les complications éventuelles et à améliorer en permanence la qualité des soins.
Contexte du programme
Depuis plus de 15 ans, tous les hôpitaux et cliniques suisses de soins aigus suivent et enregistrent les infections qui surviennent après certaines opérations selon un programme développé par Swissnoso, le centre national pour la prévention des infections. Le programme est mis en œuvre sur mandat et en collaboration avec l’ANQ et soutenu par l'Office fédéral de la santé publique (OFSP) dans l’intérêt de la sécurité des patients et le développement de la qualité des soins.
La participation à ce programme n’induit pas de frais supplémentaires pour vous ou votre caisse-maladie. 
Participation
Si vous ne souhaitez pas participer à ce programme, veuillez en informer le personnel soignant ou votre médecin traitant. Vous pouvez bien sûr également nous faire part de votre refus de participer après votre sortie de l'hôpital en utilisant les coordonnées mentionnées en bas de cette lettre. 
Veuillez également nous informer si vous ne souhaitez pas que nous utilisions votre numéro de téléphone portable ou votre adresse e-mail pour vous envoyer le questionnaire en ligne, dans ce cas nous vous contacterons par téléphone pour prendre de vos nouvelles. 
Si l'une de vos réponses indique un problème survenu après votre opération ou si vous n'êtes pas en mesure de répondre au questionnaire, une personne de notre hôpital/clinique vous contactera par téléphone. Nous ne consulterons votre médecin traitant qu'avec votre accord, si nécessaire
Protection des données
Seul le personnel hospitalier spécialement chargé de la collecte des données pour la surveillance des infections après une opération chirurgicale a accès aux données nécessaires de votre dossier patient.
À des fins d'assurance qualité, une visite d’audit a lieu tous les deux à trois ans durant laquelle les collaborateurs de Swissnoso contrôlent la qualité des informations collectées par notre hôpital/clinique à l’aide d’échantillons aléatoires. Dans le cadre de ces contrôles aléatoires, les collaborateurs compétents de Swissnoso peuvent avoir accès aux informations contenues dans votre dossier patient. 
Toutes les personnes impliquées, tant du côté de notre hôpital/clinique que du côté de Swissnoso sont soumises au secret professionnel. La confidentialité de vos données est donc garantie à tout moment, pendant, et après la fin du programme.
Les données collectées dans le questionnaire sont cryptées et stockées dans une base de données sécurisée, chez l’exploitant du registre à l’Université de Berne, exclusivement en Suisse. Votre adresse e-mail et/ou votre numéro de téléphone portable sont utilisés par l'Université de Berne, sur mandat de Swissnoso, exclusivement pour l'envoi du lien d'invitation à participer à l'enquête. Ces informations sont ensuite automatiquement et irrévocablement supprimées.
Les données collectées seront éventuellement utilisées sous forme cryptée pour d'autres programmes d'assurance qualité de Swissnoso. Toute transmission à des tiers ou utilisation à d'autres fins se fera exclusivement sous forme totalement anonymisée. 
[bookmark: _GoBack]Nous vous remercions sincèrement pour votre soutien. Pour toute question, [prénom, nom, fonction, numéro de téléphone, e-mail] se tient à votre disposition. Veuillez également contacter cette personne si vous ne souhaitez pas (continuer à) participer à ce programme. Vous trouverez de plus amples informations à propos de notre programme sur le site internet de Swissnoso. 
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