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Modele de texte descriptif pour le programme de gestion de la qualité concernant
les consultations répétitives aux urgencies

Cette section sert a résumer les mesures que vous avez prises et les enseignements les plus
importants que vous avez tirés de la premiére année du Programme de gestion de la qualité
concernant les consultations répétitives aux urgences. Cette information est recueillie afin de
rendre compte aux hopitaux et d’améliorer I'efficacité du programme au cours de sa deuxiéme
année et au-dela. Les hopitaux individuels ne seront identifiés dans aucun rapport sans leur
permission explicite.

Organisation :

1. Veuillez décrire les enseignements les plus importants tirés au cours de la premiere

année du Programme de gestion de la qualité concernant les consultations répétitives
aux urgences.

2. Votre établissement prévoit-il ou a-t-il lancé des activités d’amélioration de la qualité des
conclusions de votre vérification? Le cas échéant, veuillez décrire les résultats ou
conclusions, y compris le processus et/ou les mesures des résultats.

3. Veuillez décrire tout changement a la fagon dont vous traiterez le programme au cours
de la deuxieme année, le cas échéant.
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4. Veuillez décrire les défis auxquels vous avez été confrontés lors de la mise en ceuvre du
programme et/ou la fagcon dont le programme pourrait étre amélioré.

Afin d’améliorer le Programme de gestion de la qualité concernant les consultations répétitives
aux urgences, une équipe indépendante procédera a une analyse de I'expérience des
participants associée au programme. Nous sommes intéressés a savoir ce que vous pensez
franchement dans de I'ensemble du programme pour pouvoir répondre a vos besoins a I'avenir.

5. Comment évaluez-vous I'utilité de 'ensemble du Programme de gestion de la qualité
concernant les consultations répétitives aux urgences d’aprés I'échelle suivante?

[] Trés utile [] Utile [] Neutre [] Pas trés utile [[] Pas du tout utile

6. Souhaitez-vous qu’on vous contacte pour un entretien téléphonique de 15 minutes début
20177 Votre participation n’est pas obligatoire dans le cadre du programme et votre
financement au titre du Programme de financement axé sur les résultats n’en sera pas
affecté de quelque facon que ce soit. Dans I'affirmative, veuillez fournir le nom et les
coordonnées de la personne qui peut répondre a quelques questions sur le programme.

Nom :

Courriel :

Téléphone :

Nom du chef de
la direction :

Signature électronique
du chef de la direction
(si possible) :
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