B \“‘\;f \;-,/‘ﬂ L

E n q U éte >33 éﬁjc%ﬁgﬂtﬁc&s C
sur les délais ! Inserm
EE dattente en matiere

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE

- | J’acces aux Soins
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N° Enquété
N° Vague

Ce questionnaire est et restera strictement confidentiel

Lintérét des résultats de cette enquéte dépend avant tout du fait que les informations recueillies soient les plus complétes possibles. Aussi,
il est preféerable de remplir un questionnaire immeédiatement apres avoir pris contact pour demander un rendez-vous. Ainsi, vous aurez en
mémoire les réponses aux différents items et son remplissage sera plus rapide.

Nous vous rappelons que vos réponses seront traitées de fagon strictement confidentielle, a des fins exclusives de statistiques et de recherche.

N° de rendez-vous :
N° de prise de contact pour demander ce rendez-vous :

Date de cette prise de contact : / /20

Date a laquelle vous remplissez ce questionnaire :

Le rendez-vous demandé concerne :

L] Vous personnellement
1 Un membre de votre famille

Q, précisez: [ Enfant [ Conjoint [J Parent [J Autre membre de votre famille
L1 Une autre personne (ami, ...)

1. Initiative et modalités de la prise de contact

1.1. Qui est a I'initiative de cette demande de rendez-vous ?
] Vous-méme (ou la personne concernée par cette demande)
L] Votre médecin traitant (ou celui de la personne concernée par cette demande)
L] Un autre médecin (gynécologue, ophtalmologue, psychiatre, médecin du travail, ...)
L1 Un autre professionnel de santé (pharmacien, infirmiére, masseur-kinésithérapeute, ...)
L] Autre (conjoint, instituteur dans le cas d’une demande de rendez-vous pour votre enfant, ...)

Si un médecin ou un autre professionnel de santé est a l'initiative de cette demande de rendez-vous :

¢ Ce professionnel de santé (médecin traitant ou autre) vous a-t-il conseillé de contacter un confrére en particulier ?

L1 Oui L] Non
o A-t-il rédigé un document (courrier, fax, email, ...) pour ce confrére ?
L] Oui L] Non



1.2. Qui a pris contact pour demander le rendez-vous ?

] Vous-méme
L] Le médecin a l'origine de cette demande

Si vous avez vous-méme pris ce contact :

e Comment avez-vous fait ? [Plusieurs réponses possibles]

En téléphonant

En vous rendant directement chez le professionnel

En utilisant un outil de prise de rendez-vous en ligne (par exemple : Doctolib)
En envoyant un SMS

En envoyant un email

Directement lors de la derniére consultation chez ce professionnel

goooooo

e Qui a répondu a votre prise de contact ?

L1 Le médecin lui-méme
(] Son secrétariat

L] Autre (plateforme, ...)
L] Ne sait pas

2. Professionnel contacté

2.1. Quel type de structure de soins a été contacté ?
[] Cabinet médical (individuel ou de groupe, centre de santé, maison de santé)
L] Hépital public
Os ‘agissait-il d’une consultation en secteur prive :
L1 Oui L1 Non L] Ne sait pas
[J Etablissement privé (clinique, hopital privé, ...)
L1 SOS Médecin, médecin de garde
[] Autre (centre de protection maternelle infantile, centre médico-sportif, ...)

2.2. Localisation (en MAJUSCULES) du professionnel ou de la structure de soins contacté(e) :

Ville :

Code postal :
2.3. Pour cette structure de soins, vous étes (ou la personne pour laquelle vous avez demandé le rendez-vous) :

L1 Un patient déja connu
] Un nouveau patient

2.4. Quel professionnel de soins a été contacté ?

[] Médecin généraliste ] Dermatologue ] Rhumatologue

(] Ophtalmologiste L] Dentiste / chirurgien-dentiste [] Sage-femme

[ Cardiologue L1 Psychiatre L] Autre (ORL, pneumologue, chirurgien,
(] Gynécologue [J Radiologue anesthésiste, urologue, ...)

L] Pédiatre ] Endocrinologue
2.5. Le professionnel contacté pratique-t-il des dépassements d’honoraires ?
L] Oui 1 Non L] Ne sait pas
2.6. S'agit-il de votre médecin traitant (ou de celui de la personne pour laquelle vous avez demandé le rendez-vous) ?

1 Oui 1 Non



3. Mottifs de la demande de rendez-vous

3.1. Cette demande de rendez-vous a pour motif [Plusieurs réponses possibles] :

0

gooogo o

L'apparition ou I'aggravation de symptomes (fievre, maux de téte, de ventre, douleur thoracique, douleurs dentaires,
symptdmes grippaux, anxiété, ...)

Le suivi régulier d’'une maladie chronique ou d'un probléme récurrent (par exemple : diabéte, hypertension artérielle,
maladie cardiaque, dépression, ...)

Le renouvellement d’'une ordonnance
Un contréle périodique (de la vision, dentaire, gynécologique, suivi de grossesse, mise en place ou suivi d'une contraception, ...)
Une demande de certificat ou de justificatif (attestation employeur, scolaire)
Une vaccination
Une demande de conseil(s) (conseils alimentaire, de prévention, ...)
Un examen radiologique :
< précisez lequel :
L] Une radiographie classique
] Une échographie
L1 UneIRM
L] Un scanner
L] Un autre examen radiologique

Autre (précisez en MAJUSCULES)

Si la demande de rendez-vous faisait suite a I'apparition/I’aggravation de symptémes :

e Combien de temps s’est écoulé entre I'apparition/I'aggravation de ces derniers et cette prise de contact ?

Moins de 24 heures
De 24 a 48 heures
De2a7jours

De 1 a 3 semaines
Plus de 3 semaines

gooon

3.2. Ressentiez-vous (ou la personne pour laquelle vous avez demandé le rendez-vous), un caractére d’urgence pour cette demande
de rendez-vous ?

L1 Oui 1 Non

3.3. Aviez-vous (ou la personne pour laquelle vous avez demandé le rendez-vous), des contraintes en termes de jour et d’heure ?
L1 Oui L1 Non

O Si oui, cela a-t-il :

e Repoussé la date du rendez-vous ? ] Oui ] Non
o Empéché la prise de rendez-vous ? ] Oui L] Non



4. Résultat de la prise de contact pour demander un rendez-vous

4.1. Un rendez-vous a-t-il finalement été fixé ?

1 Oui

) Si un rendez-vous a été obtenu :

e Combien de contacts (en comptant celui-la) ont-ils da étre
pris pour obtenir ce rendez-vous :

e Indiquez la date du rendez-vous proposée :

/ /I 20

e Le délai entre la date de prise de contact pour demander ce
rendez-vous et la date du rendez-vous proposée vous parait-il ;

(] Rapide
L] Correct
1 Troplong
O, Si vous avez répondu « trop long » :

- Pensez-vous chercher a prendre un rendez-vous
ailleurs ?

L1 oui [ Non

L» Si oui, remplir un questionnaire pour cette

nouvelle prise de contact.

- Allez-vous vous rendre aux urgences hospitalieres ?
] oui [ Non

- Si vous avez conservé ce rendez-vous, pensez-vous
y renoncer ultérieurement ?

(1 oui [ Non

1 Non

b Si aucun rendez-vous n’a été obtenu :

e Précisez pour quelle raison :
[ Le professionnel ou la structure de soins ne prenait pas
de nouveaux patients

[ Le professionnel ou la structure de soins ne proposait
pas le type de consultation que vous souhaitiez

L1 Le professionnel ou la structure de soins ne proposait
pas de rendez-vous a des créneaux horaires possibles
pour vous

Le professionnel pratiquait des tarifs trop élevés

Le probléme a été résolu par un contact direct (téléphone
ou autre) avec le professionnel de santé

L1 Autre (précisez en MAJUSCULES)

OO

e Quelle a été votre réaction ?

L1 Vous avez cherché a obtenir un rendez-vous ailleurs

L1 Vous avez recontacté le médecin a l'origine de cette
demande de rendez-vous pour qu'il vous aide a en
obtenir un

Vous vous étes rendu aux urgences hospitalieres
Vous avez renoncé a obtenir un rendez-vous

', Combien de prise(s) de
contact avez-vous effectué
avant de renoncer ?

0o

Merci de remplir un questionnaire pour cette nouvelle
prise de contact.

Nous vous demandons de bien conserver I'ensemble de vos questionnaires durant toute la période de collecte.
{g Une fois I'enquéte terminée, une enveloppe préaffranchie vous sera adressée afin que vous puissiez nous
<

retourner ensemble de vos questionnaires remplis.

Pour toute question relative au protocole de I'enquéte, au remplissage de son questionnaire, ou si vous avez besoin
de questionnaires supplémentaires, nous vous invitons a nous contacter par téléphone au numéro vert suivant :

p e

Vu I'avis favorable du Conseil National de I'Information Statistique, cette enquéte est reconnue d'intérét général et de qualité statistique sans avoir de caractére obligatoire.
Visa n° 2016X715SA du Ministre des affaires sociales et de la santé, du Ministre des finances et des comptes publics et du Ministre de I'économie, de I'industrie et du numérique, valable

pour I'année 2016.

En application de la loi n°51-711 du 7 juin 1951 modifée, les réponses a ce questionnaire sont protégées par le secret statistique et destinées a la Direction de la recherche, des études, de
sTATISTIQUE  I'évaluation et des statistiques du ministére de la santé. La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites a la
PUBLIQUE  Présente enquéte. Elle garantit aux personnes concernées un droit d'accés et de rectification pour les données les concernant. Ce droit peut étre exercé aupres de la Dress, en envoyant un

s COUTier a I'adresse suivante :

Ministére des affaires sociales et de la santé
Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques
14, avenue Duquesnes - 75350 Paris 07 SP



