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Ie-Satis, guels objectifs ?

Produire des indicateurs de résultats issus de I’expérience des patients
Intégrés au programme national des indicateurs de qualité et de sécurité des

soins (IQSS)
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Les résultats 2024 nationaux vs Haut de France
R
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— 76 215 réponses

( >3,4 millions de mails )
envoyes

+ 760 000 réponses

Taux de réponse :
23,4%
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** Nombre d’établissements pour lesquels un score a été calculé

(" >200000 mails )

envoyeés
+ 49 000 réponses

Taux de réponse :
25,5%

L Score=76"T )

4 )

Haut de France
32 ES

2 760 réponses
Score = 78,17

9 (2022=77,7))

Au total en 2024

x4

+95,6 millions

e-mails envoyés

+1 350 000

réponses patients*

* = réponses complétes exploitables
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I Résultats détaillés transmis aux établissements de santé

/ Depuis 2016 : \

Suivi de participation a I'enquéte (mails, répondants)
Exports bruts de données (réponses et verbatim)

....des questions et demandes récurrentes des établissements: \

- s - Demandes de calcul de scores plus réguliers, plus agiles (éviter de
— devoir re-calculer)
- *  Demande d’exports plus complets
\  Demande d’aide et d'outil pour analyser les verbatim des patient/s
HAS 4




I Fin 2022: ambition de créer un nouvel outil de restitution

Souhait d’'un outil gratuit, ouvert a tous les établissements qui
recueillent e-Satis

Développer un outil numérique qui facilite 'analyse des résultats
pour permettre la mise en place d’actions d’amélioration

Intégration d’lA dans l'outil : pour réaliser I’analyse automatique des
commentaires libres des patients



I Maintenant

Mos données
F au service
I de lo Santa

H M e-Satis

Fonctionnalités

Ancien outil (2016)

Nouvel outil (2024)

Suivi de participation

Résultats annuels

Résultats détaillés en continu
Exports bruts

Scores bruts en live

Page de consultation des verbatim

Classification automatique des verbatim (1A)

Analyses temporelles des données
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I Les grandes étapes Ouverture nationale

2023 2024 2025
| Annotation et classification automatique des verbatim ) ‘
| Design de I'application ) | Développement de I'application (V1) ) -
*l Maintenance et évolutions >
| Intégration, pilote et ouverture nationale )

Phase 1

-&C) Définition de la hierarchie des themes et sous-thémes et annotation manuelle de verbatim

BB

LA
(1N

Développement d’'un modele de classification automatique des verbatim

L
i

Phase 2

Design du nouvel outil

®

{[> Développement de l'application Web

Phase 3
‘\:‘ Intégration de 'outil dans e-Satis et ouverture du nouveau service aux établissements de santé en septembre 2024
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L’lA au cceur du projet

Séminaire - ARS Haut de France - 30/01/25



I Objectif : Prédire les thématiques abordées par les patients

© L'attention des personnels de sante, le confort et la proprete de la chambre, la simplicite des formalites d'entree et de sortie.
Le patient, ecrit le Perimétre

[Je n'ai pas de compte rendu post opératoire|
Accuell  Circuit administratif, accueil et admission ® ' P P po & )

Le patient, ecrit le Perimeatre::
Prise en Charge = Relations humaines

. . - ) ) el Sortie de l'établissement
Prestation hételiére | Locaux, chambres, sanitaires, box, lieu de vie

Sortie | Sortie de l'etablissement

@ Je suis trés satisfaite |, l'accueille | le personnels, le chirurgien | lanesthésiste trés agréable et tous avec le sourire et bonne humeur ¢a fait du bien . [Merci a tous|
Le patient, ecrit le Périmétre

Prise en Charge  Relations humaines [l el Tl M (=Tadalyy Ty =1y Ta Y el 13

La visite du chirurgien aprés lopération a &t trés courte, moins d'une minute, et je n'ai pas pu lui poser de questions car il était au téleéphone
Le patient, ecrit — Perimetre : 4005

Prise en Charge  Disponibilité des professionnels | Information / explications
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I Méthodologie de développement du modele d’IA

Définition des thématiques / sous-thématiques

Thématiquesw
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Guide
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Evaluation des performances
HAS Séminaire - ARS Haut de France - 30/01/25
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I Définir une classification des thématiques qui a du sens

1.Circuit administratif, accueil et admission

2.Délai de prise en charge et d'attente
ACCUEIL

3.Acces a I'établissement, signalétique, accessibilité O

4 .Visites, prise en compte de I’entourage
1.Organisation/coordination des professionnels oono
2.Information / explications

3.Disponibilité des professionnels Classification de

4.Prise en charge soignante

5.Gestion de la douleur/ soulagement de la douleur I : i nfOI"matiOn COhéI"e nte
¢ Medicaments avec les autres

7.Relations humaines

2 Etat de santé a I'issue de la prise en charge résu Itats e-Satis

9 Remerciements, recommandations

PRISE EN CHARGE {

10.Implication du patient, des proches-aidants, accompagnants et prise en charge personnalisée

THEMES /
SOUS-THEMES

11.Intimité

Issue de I’analyse
12.Droits du patient : dignité, confidentialité, consentement nationale* des + 2,4

13.Equipements et matériel médical/paramédical

14.8bourits das soins millions commentaires
15.Transferts intra-établissement du patient i HAS patie nts

1.Locaux, chambres, sanitaires, bhox, lieu de vie

2 Tranquillité, paisibilité pour du repos MESURER > -
3. Repas et collations rarport Expérience des Val ldee et d ISCUtee en
PRESTATION HOTELIERE 4.Services multimédias (Wifi, TV, téléphonie patients hospitalisés :
W P ! en France : Analyse g rO LI pe de trava | I avec
5.0utils numériques | accessibilité des outils humériques nationale des

G.Prestations annexes (hors soins) gommeniaies Bhres deS prOfeSS i O n n e I S

du dispositif e-Satis
7.Sécurité des personnes et des biens

1.Sortie de I'établissement
SORTIE < 2 Suivi du patient aprés le séjour hospitalier Valot par e Colge b 30 i 2022

3. Frais et dépassements d’honoraires liés auSéammgaire - ARS Haut de France - 10/01/25
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2022-09/iqss_rapport_analyse_commentaires_e_satis_2022.pdf

HA‘S e-Satis N’ Finess géographique

(@ Tableau de bord
Vue generale Accueil
[ Commentaires patients

~* Sulvi de participation

Resultats annuels

iii

Démonstration

Aide >
@
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Enquéte Période Périmétre des résultats

MCO +48h 28/09/2022 — 01/12/2023 (0} Selectionnez

Prise en Charge Prestation hotelere Sortie

Scores bruts et taux de recommandation

Score global ® Accueil ® Prise en charge
g rg
N 73/100 ™ 746/100 N Bog/100
734 751 812
lors de |a derniere campagne lors de s demiere campagne {ors de la demiere campagne
/100 |Sturee /100 cloturee /100 cléturee
Prestation hteliére ®  sortie ®
- 688/100 1 587/100
68,8 8
/100 lors de la derniére campagne 5?00 lors de la demiere campagne

cléoturee

Taux de recommandation
T 48,4 %
|b des patients hospitalisés recommanderaient certainement votre établissement

48,3 % lors de la derniere campagne cloturee

Séminaire - ARS Haut de France - 30/01/25



I Quelques chiffres d’utilisation

* Chiffres :

« 2001 utilisateurs distincts (1697 établissements) depuis le lancement
* Pas de diminution de la fréquentation : environ 200 visiteurs distincts par jour
« 40% des utilisateurs se connectent plusieurs fois par mois

« Durée moyenne des sessions environ 11 minutes

 Parcours des utilisateurs

« Toutes les pages sont consultées : autant les tableaux de bords que les commentaires =
complémentarité des informations
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I Perspectives : évolution de I'outil

* Intégration des premiers retours utilisateurs : T1 2025
*  Amélioration des exports

«  Comptabilisation des commentaires classés en « RAS — évaluation globale »

» Intégration des nouvelles enquétes généralisées, progressivement
*  Expérience-patient en santé mentale

* Hygiéne des mains rapportée par les patients

* Organisation d’un retour utilisateur niveau national

*  Prioriser les demandes pour la version n°2 de l'outil - fin 2025
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I Réponses aux questions

Qlﬂlﬂé des Soins

VOTRED

a AVIS
[ST®

PRECIEUX

- i Renseignez votre email & I'admission
e Sat IS et répondez a e-Satis, I'enquéte

@ Yo prience nationale de la Haute Autorité de santé.

Plus d’informations :

Sur e-Satis :

Etablissements et services » Indicateurs = Indicateurs en établissements de santé - 1QSS - e-Satis : mesure de la satisfaction et de lexpérience des patients
hospitalisés

Sur la méthodologie IA intégrée a I'outil :

Etablissements et services > Indicateurs > Qualits pergue par le patient = 1955 - Developpement d'un outil d'analyse des verbatim de patients issus de-Satis

HAS
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_2030354/fr/ipaqss-2015-indicateur-e-satis-dispositif-national-de-mesure-de-la-satisfaction-du-patient-hospitalise-48h-en-mco
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