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Lettre d’information aux familles :
Distribution ; affichage visible dans le service ; en francais et en créole pour
les DOM ; explication possible si parents illettrés.

Madame, Monsieur

Votre enfant est hospitalisé dans notre unité de médecine néonatale. Nous
avons la volonté de lui apporter les meilleurs soins possibles. C'est
pourquoi nous comparons régulierement nos facons de traiter les enfants
(médicaments, alimentation) a celles d’autres services ainsi qu’aux
recommandations professionnelles nationales ou internationales.

Cette comparaison nécessite que nous mettions en commun des données
cliniques informatisées issues des dossiers de nos patients. Cette mise en
commun de dossiers est totalement anonyme, et se fait au travers de la
Base de Données B-PEN.

Les données transmises sont le nom de I"établissement, I’adge gestationnel
de naissance de votre enfant, ses poids quotidiens, ses traitements
guotidiens, son alimentation quotidienne.

Les données sont conservées pendant 10 ans.

Nous insistons sur le fait que le nom et le prénom des enfants ne sont
jamais transmis pour respecter leur anonymat.

Ce travail d’évaluation de nos pratiques de soins est réalisé par I’Université
de La Réunion (Unité de recherche CEPOI) et la société LOGIPREN. Il est
autorisé par la Commission Nationale Informatique et Liberté (CNIL n°DE-
2015-099, n°DE-2017-410), et la base de données est conforme au
Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) Européen.

Si vous le souhaitez, le dossier de votre enfant sera retiré de la base de
données qui permet cette évaluation. La prise en charge de votre enfant
n’en sera en aucun cas affectée.

Vous pouvez signaler votre opposition au transfert des données ou votre
demande de rectification au médecin responsable de votre enfant ou a la
cadre de santé du service, ainsi qu’au responsable de traitement a I'adresse
mail suivante : dpo@Ilogipren.com
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Signature et tampon du chef de service ou d’unité de soins :
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