L'exemple de la clinique Maizerets
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Lorsqu’on souhaite implanter
une mesure de I'expérience
autorapportée par les patientes
et patients, appelée PREM,

il peut étre difficile de savoir
comment s'y prendre.

Pourtant, en suivant certaines étapes, il est tout a fait possible de réussir
I'implantation d’'un PREM en contexte de soins primaires.

La clinique Maizerets, GMF universitaire situé a Québec, est un exemple
d’implantation réussie. Leur projet d'implantation d'un PREM en soins
primaires a permis de démontrer la faisabilité et la valeur ajoutée de ce type
d'outil dans un contexte clinique réel. Vous verrez comment, au fil des

6 &tapes du modéle de Franklin', ils ont vécu chaque étape et comment ils
ont réussi a implanter cette innovation!

Ce document a éteé réalisé par I’Equipe de recherche sur les pratiques professionnelles optimales en soins primaires,
dirigée par la professeure Marie-Eve Poitras de I'Université de Sherbrooke, a la suite de I'évaluation de I'implantation
d'une mesure d'expérience autorapportée par les patientes et patients a la clinique Maizerets. L'évaluation a été
réalisée avec un protocole structuré et guidé par le cadre d’'implantation de Franklin' et en combinant des sources

de données quantitatives et qualitatives. Le questionnaire PREM a é&té élaboré et validé par I'équipe de la Pre Poitras.
L'accompagnement de la clinique a I'utilisation de la donnée a été réalisé par I'equipe de la Pre Poitras. La donnée
PREM a été collectée en collaboration avec I'entreprise Lime Santé.

La création de ce document a été rendue possible grace au soutien financier de I’'Unité de Soutien SSA Québec.
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Etape 1 - Qui
Mobiliser les ressources humaines et informatiques

Cette premiére étape repose sur l'alignement des acteurs impliqués autour de I'utilité clinique et organisationnelle des
PREMSs. Lorsqu'ils sont implantés sans mabilisation préalable, ils risquent d'étre percus comme une exigence supplémentaire
plutdt que comme un levier d'amélioration. Cette étape impliquede susciter I'engagement du personnel, ainsi que celui des
patientes et patients, dés I'amorce de 'initiative.

Le directeur adjoint a I'innovation de la clinique
Maizerets a, dés le départ, porté I'implantation
des PREMs en mobilisant toutes les parties
prenantes impliquées:

Je me demande
quels peuvent étre
les colts reliés
a l'implantation?

C'est cohérent avec
notre planification
stratégique!

Le comité de gestion

L'équipe clinique

Une équipe de recherche

Les personnes représentantes
d'une plateforme numérique
de collecte de données*

Je pense que

Vicky serait . P . i . . .
Le projet a éte presenté au comite de gestion lors d'une rencontre bi-

arfaite pour : P - .
P le role Ee mensuelle. Vu son alignement avec la planification stratégique, le projet
championne! Antoine Groulx fut rapidement accepté. Leur principale préoccupation était de connaitre

le montant a investir dans cette démarche et les ressources nécessaires.

Une portion de I'équipe clinique a également &té rassemblée lors d'une rencontre
mensuelle, juste avant le début de la collecte des données d'expérience (PREMs).

les ressources
nécessaires, le
directeur de la
clinique et I'agente
drexpérience d"amélioration
I nnées ¢ -
utilité des dORREC,  ussions : continue dela
&tait au centre des Stas - x
o Orienter desactions gongeeciangements qualite (AACQ) ont
H an es Pt - I 4 -
* S°‘“?“‘éd‘?§ r?'\irr?icipa\ité afin d'améliorer = assume I'essentiel
upres de o -
?agcessibi\'\té de la clinique du leadership, tant
@ _ Jix pour le lancement
<l v . du projet que pour
/ P 4 i
¢ <€ son fonctionnement
" \ et sa pérenniteé.

Equipe clinique

*Lime Santé



Etape 2 - Pourquoi
Identifier les objectifs de la collecte

Etablir les &éléments qui motivent la collecte des données PREMs dés le départ permet d’augmenter I'engagement des
membres de la clinique et de créer un environnement propice a I'atteinte des objectifs.

L'équipe de la clinique Maizerets avait une intention claire dés le départ. Lors de la rencontre mensuelle d'équipe, avant le
début de la collecte, les gestionnaires ont communiqué de maniére transparente I'objectif de I'utilisation des données PREMs.

Leur objectif

etait le sulvant : Concrétement, on doit déployer un questionnaire

afin d’obtenir des données pertinentes pour nous
mais aussi scientifiquement valides. On doit pouvoir
s'appuyer sur ces données pour mettre en oeuvre des
actions concrétes.

lIs souhaitaient d'abord disposer
d’un recueil systématisé et
routinisé de la perspective des
patientes et patients, afin
d'identifier les créneaux
d'excellence et les points de
rehaussement pour renforcer :

Avec ces données, on

e pourrait voir ce que
& La qualité nous pouvons faire

1 P des seruices pouvon
pour améliorer

I'expérience des

patientes et patients

(<>, L'organisation Lp
’\j des seruices dans la clinigue..

': L'acces aux
3 services

C'est bien beau tout ¢a, 9

mais on doit s'assurer
d'avoir des données
o
o

scientifiquement valides.

) n
Ca va nous prendre
de I'aide! Nous n"avons :
pas cette expertise! <\{| Une équipe de recherche spécialisée en données
© autorapportées par les patientes et patients est
‘ appelée a la rescousse...




Etape 3 - Quoi
Choisir un questionnaire

Le processus de sélection d'un questionnaire PREM devrait trouver un équilibre entre les besoins de I'ensemble des parties
prenantes (patient(e)s, professionnel(le)s et directions) et les capacités des milieux. Il existe rarement des questionnaires fiables
et validés qui répondent parfaitement aux besoins de la clinique. Il convient de rester ouvert et d’accepter certains compromis.

o Un questionnaire imparfait reste préférable a ne pas utiliser de PREM du tout.

L'équipe de gestion de la clinique Maizerets a fait appel a une équipe de recherche
afin d’élaborer un questionnaire PREM adapté a ses besoins.

- -
La clinique souhaitait “ﬂl:l de“x
. . . | 4 | 4
i avoirun questionnaire etapes cIes
cohérent avec la
— littérature scientifique. p'éalables a Ia
/ -

? | 4 passation du
Le questionnaire devait aussi étre = =
court pour ne pas surcharger les lIIIESIIOI\naII’e

Marie-Eve Poitras patientes et patients! Antoine Groulx
|

1 spécifiques de la clinique et respecter I'équilibre entre science et pertinence clinique.

Certaines questions ont été retirées pour en réduire la longueur. A l'inverse, une question a été ajoutée pour évaluer la continuité
des soins, un domaine jugé prioritaire par I'équipe de gestion. Considérés importants par I'équipe clinique, les domaines de I'acces,
de I'équité et de I'autonomisation ont été explicitement conservés.

Avant d’effectuer l I

ces modifications, . e L
'équipe de Domaines a conserver La continuité des soins était une priorité

recherche a pris le . Acce . Eauité pour la clinique. Nous avons donc ajouté
temps de s'assurer cees qui une question pour la mesurer.
de pré I e Autonomisation L

e préserver la Pour I'expérience globale, nous avons
mesure des_ ) Ajouter plutot proposé une question ouverte
domaines qbles Continuité des soins utilisée par I'équipe de I'observatoire des
en veillant a PREMs et PROMs en Italie!

ne pas altérer le

questionnaire initial. m Pierre-Henri Roux-Levy

La premiére version modifiée du questionnaire a été prétestée aupreés
2 de patientes et patients de la clinique du début avril jusqu’a la mi-mai. Questionnaire pmgy,

Suite a leurs commentaires, I'équipe de la clinique et I'équipe de recherche ont convenu de
modifier certaines questions pour que les patientes et patients se sentent plus concernés.

Chqn
P o . L . N'ange
Au total, deux itérations ont permis d'améliorer la clarté, I'accessibilité et la pertinence du « A“Jourzr‘r“i
questionnaire et de soutenir son implantation durable en clinique. QXD —>  Pour »
« Lors de votre
derniére

L'outil final comptait 23 questions:
e 27 questions issues du questionnaire « Transformation primary health
care patient experiences survey »” \'
e 1 score d'expérience global
e 1 question ouverte sur |I'expérience globale issue du questionnaire utilisé \
par I'équipe de I'observatoire des PREMs et PROMSs en Italie® A

consultation »



Etape 4 - Quand, comment
Collecter les donnéees

Les questionnaires PREMs devraient étre complétés peu de temps aprés une consultation, idéalement dans les jours qui suivent,
afin d'éviter un biais de mémoire. Plusieurs études“® révélent que le délai entre le moment de la consultation et I'administration

du questionnaire peut entrainer un biais de mémoire et méme une évaluation plus négative.

La collecte peut étre facilitée par des ressources technologiques, qui simplifient a la fois le recrutement et la saisie des données.

Il est également important de prendre en compte I'inclusivité et la représentativité
Ast“ce de la population interrogée afin de produire des analyses fiables. Il faut éviter une
surreprésentation des personnes répondantes satisfaites ou ayant de bons
résultats, et s'assurer de recueillir des données auprés des populations a plus haut

A priori, la clinique avait recueilli ) . . .
P ! q risque d'expériences de soins défavorables.

le consentement d'une grande
majorité de patientes et patients,

= qU| leur perrllettalt de~les Une plateforme numérique a été utilisée pour I'envoi des questionnaires et la collecte
solliciter pour répondre a un des données PREMs. De plus, la collecte des données a été facilitée par I'agente
questionnaire lié a une initiative d’amélioration de la qualité (AACQ). Cette derniére a donc effectué la saisie du
d’amélioration continue de la questionnaire d'expérience patient sur la plateforme numérique.

qualité. 0

Voici les étapes clés réalisées dans une semaine typique
de collecte de données :

1 Du mardi au vendredi, a I'aide d'un module d'extraction de données du Dossier Médical Electronique, Vicky, I'AACQ prend
5 minutes pour extraire la liste des patientes et patients admissibles, ayant consenti a étre sollicités et ayant eu une consultation
la veille. Le lundi, elle extrait une liste de patientes et patients pour les visites du vendredi, samedi et dimanche précédents.

Vicky importe la liste des patientes et
patients dans la plateforme numérique.

La plateforme envoie le questionnaire par

3 message texte ou par courriel a I'ensemble
des patientes et patients de la liste selon I'horaire
suivant:

e Envoi du lundi, pour les visites
du vendredi, samedi et
dimanche précédents

¢ Envoi quotidien, du mardi au
vendredi, pour les visites de la
veille

Un premier rappel est envoyé aux personnes

qui n'ont pas répondu au questionnaire 3 jours
suivant I'envoi initial. Un deuxiéme rappel est
envoyeé 8 jours apreés I'envoi initial et ce, seulement
aux personnes qui n'ont pas répondu au
questionnaire.

Vicky Courtois-Plourde




Etape 5 - Comment
Soutenir I'engagement

L'un des facteurs clés d'une implantation réussie des PREMs dans un milieu consiste a obtenir I'engagement soutenu de toutes les
parties prenantes tout au long du processus. Sans I’'engagement de tous les groupes impliqués, le nombre de personnes
répondantes sera plus faible, ce qui rendra vos résultats moins reprasentatifs des personnes qui consulte votre clinique, et les
données ne pourront pas suffisamment étayer vos prises de décision.

L'équipe de la clinigue Maizerets s'est fait accompagner par une équipe de recherche et une graphiste scientifique afin de maximiser
la collecte de données tout en respectant leurs exigences. Par exemple, une culture sans distribution de papier et I'interdiction
d'installer des affiches dans I'ascenseur ou dans d'autres lieux empruntés par les patientes et patients dans le batiment.

. Création d'affiches attrayantes par la graphiste scientifique.

Installation des affiches dans la salle d'attente principale et les salles d'attente secondaires.
Diffusion d'une diapositive d'information sur la télévision de la salle d'attente principale.
Promotion orale de l'initiative par le personnel administratif et clinique auprés des patientes
et patients, des messages engageants (« nudge ») ont été utilisés.

PwWN S

En savoir plus sur votre
Cr——— expérience est essentiel
S pour I'amélioration de

= r\ D nos services!

.t. IHI #& O
.Ilnll 11 11 1
AR EEL L

Le taux de réponse de 20 % est cohérent avec ceux rapportés dans des initiatives similaires de collecte PREMs a grande échelle.”®
Hormis I'utilisation d'affiches informatives, il n'a donc pas été jugé nécessaire d'intensifier les efforts de recrutement ou de
collecte des données. Ainsi, aucune intervention supplémentaire n'a été menée auprés des patientes et patients.

Des stratégies mises en

place ont également Bon coup! Une patiente a rapporté s'étre sentie trés

soutenu I'engagement du
personnel. Notamment par
I'analyse des données a
tous les mois et le partage

des résultats avec I'équipe.

Aussi, les commentaires
recus des patientes et
patients jugés positifs sont
régulierement acheminés
aux personnes concernées,
afin de soutenir le moral
des équipes et de favoriser
leur engagement dans ce
processus.

Vicky Courtois-Plourde et I'équipe clinique

privilégiée lors de sa consultation. Elle a apprécié le
professionnalisme, I'écoute et les explications claires de
I'eéquipe. Elle a également aimé les locaux modernes et

agréables qui lui ont procuré un sentiment de confiance.




Etape 6 - Soutenir la pratique clinique
Analyses des données

L'utilisation d'un questionnaire PREM fournit de nombreuses données a considérer. Le plus souvent, ces données doivent
d'abord étre analysées et ce sont les résultats de ces analyses qui sont consultés dans un rapport ou sous forme de
tableau de bord. Avant de pouvoir analyser les données et d'en tirer des constats, vous devez avoir un échantillon
suffisamment grand afin d’obtenir un portrait plus fidéle.

s I B - R B B e e e e 9

) Il semble que la continuité des soins est difficile
pour certains patient(e)s, surtout en lien avec la
pharmacie. Je pense que nous pourrions nous
pencher la-dessus avec notre collégue pharmacien.

Hptoanien
Hitin o, C o 0
.

~ Oui bonne idée! Pour moi, ce serait

Aprés 7 mois de collecte de données, ' '
I'équipe de recherche a analysé les AU

donnaes 3 I'aide d dal = = un priorité 2, impacts élevés et
onnees a l'aide de modeles statistiques ressources nécessaires moyennes.
avances. Elle a également réalisé

des tableaux de bord pour faciliter ¥ \ =
la visualisation de§ resu_ltats ainsi L'aquipe de recherche et 'équipe Maizerets
qu‘'une analyse thématique rigoureuse

pour les commentaires recueillis a I'aide

du questionnaire. A la suite de la présentation, une discussion a permis d'identifier les créneaux
d’excellence et les opportunités de rehaussement. Guidé par I'équipe de recherche,
Elle a par la suite présenté les résultats le comité de gestion a identifié des pistes d'action puis les a priorisées a |'aide d'une
a I'équipe de la clinique Maizerets lors matrice de priorisation. Celles-ci ont été classées en fonction de leur impact potentiel
d'une rencontre en présentiel. et des efforts nécessaires pour les mettre en ceuvre.
| 4
|
Les retombees :

Les résultats de I'évaluation de I'implantation révélent :
e Une bonne mobilisation organisationnelle
e Un engagement constant des patientes et patients
e Un fortintérét des gestionnaires pour I'utilisation concréte des
données PREMs

En prés de 4 mois de collecte, |a clinique
Maizerets a recu 4247 réponses (taux de
réponse de 19 %) et un taux de complétion
du questionnaire de 87 %.

872.2%

Aujourd’hui, la collecte des données PREMs demeure une priorité pour la
clinique. Plusieurs décisions organisationnelles ont été prises a partir des
résultats issus des données PREMs. Par exemple, des changements ont été
apportés aux stationnements ainsi qu'aux modalités de prise de rendez-vous. .
L'équipe est toujours engagée et motivée! Vanessa T Vaillancourt
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	Une portion de l’équipe clinique a également été rassemblée lors d’une rencontre mensuelle, juste avant le début de la collecte des données d’expérience (PREMs).
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	Avec ces données, on pourrait voir ce que nous pouvons faire pour améliorer l’expérience des patientes et patients dans la clinique..
	C’est bien beau tout ça, mais on doit s’assurer d’avoir des données scientifiquement valides.


	Ça va nous prendre  de l’aide! Nous n’avons pas cette expertise!
	Une équipe de recherche spécialisée en données autorapportées par les patientes et patients est appelée à la rescousse...


	Étape 3 - Quoi
	Choisir un questionnaire
	Le processus de sélection d’un questionnaire PREM devrait trouver un équilibre entre les besoins de l’ensemble des parties prenantes (patient(e)s, professionnel(le)s et directions) et les capacités des milieux. Il existe rarement des questionnaires fiables et validés qui répondent parfaitement aux besoins de la clinique. Il convient de rester ouvert et d’accepter certains compromis.
	Un questionnaire imparfait reste préférable à ne pas utiliser de PREM du tout.
	L’équipe de gestion de la clinique Maizerets a fait appel à une équipe de recherche afin d’élaborer un questionnaire PREM adapté à ses besoins.
	Antoine Groulx
	La clinique souhaitait avoir un questionnaire cohérent avec la littérature scientifique.
	Marie-Eve Poitras

	Le questionnaire devait aussi être court pour ne pas surcharger les patientes et patients!


	Voici deux étapes clés  préalables à la passation du questionnaire
	Un questionnaire scientifiquement valide a été retenu puis modifié pour répondre aux besoins spécifiques de la clinique et respecter l’équilibre entre science et pertinence clinique.
	Certaines questions ont été retirées pour en réduire la longueur. À l’inverse, une question a été ajoutée pour évaluer la continuité des soins, un domaine jugé prioritaire par l’équipe de gestion. Considérés importants par l’équipe clinique, les domaines de l’accès, de l’équité et de l’autonomisation ont été explicitement conservés.
	Avant d’effectuer ces modifications, l’équipe de recherche a pris le temps de s’assurer de préserver la mesure des domaines ciblés  en veillant à ne pas altérer le questionnaire initial.
	Accès
	Autonomisation
	Équité
	Ajouter
	Continuité des soins
	Domaines à conserver
	La continuité des soins était une priorité pour la clinique. Nous avons donc ajouté une question pour la mesurer.
	Pour l’expérience globale, nous avons plutôt proposé une question ouverte utilisée par l’équipe de l’observatoire des PREMs et PROMs en Italie!
	Pierre-Henri Roux-Levy


	La première version modifiée du questionnaire a été prétestée auprès de patientes et patients de la clinique du début avril jusqu’à la mi-mai.
	Suite à leurs commentaires, l’équipe de la clinique et l’équipe de recherche ont convenu de modifier certaines questions pour que les patientes et patients se sentent plus concernés.
	Au total, deux itérations ont permis d’améliorer la clarté, l’accessibilité et la pertinence du questionnaire et de soutenir son implantation durable en clinique.

	L’outil final comptait 23 questions :
	21 questions issues du questionnaire « Transformation primary health care patient experiences survey »2
	1 score d’expérience global
	1 question ouverte sur l’expérience globale issue du questionnaire utilisé par l’équipe de l’observatoire des PREMs et PROMs en Italie3


	Étape 4 - Quand, comment
	Collecter les données
	Les questionnaires PREMs devraient être complétés peu de temps après une consultation, idéalement dans les jours qui suivent, afin d’éviter un biais de mémoire. Plusieurs études4-6 révèlent que le délai entre le moment de la consultation et l’administration du questionnaire peut entraîner un biais de mémoire et même une évaluation plus négative.
	La collecte peut être facilitée par des ressources technologiques, qui simplifient à la fois le recrutement et la saisie des données.
	Il est également important de prendre en compte l’inclusivité et la représentativité de la population interrogée afin de produire des analyses fiables. Il faut éviter une surreprésentation des personnes répondantes satisfaites ou ayant de bons résultats, et s’assurer de recueillir des données auprès des populations à plus haut risque d’expériences de soins défavorables.

	Astuce
	À priori, la clinique avait recueilli le consentement d’une grande majorité de patientes et patients, ce qui leur permettait de les solliciter pour répondre à un questionnaire lié à une initiative d’amélioration continue de la qualité.
	Une plateforme numérique a été utilisée pour l’envoi des questionnaires et la collecte des données PREMs. De plus, la collecte des données a été facilitée par l’agente d’amélioration de la qualité (AACQ). Cette dernière a donc effectué la saisie du questionnaire d’expérience patient sur la plateforme numérique.


	Voici les étapes clés réalisées dans une semaine typique de collecte de données :
	Du mardi au vendredi, à l’aide d’un module d’extraction de données du Dossier Médical Électronique, Vicky, l’AACQ prend  5 minutes pour extraire la liste des patientes et patients admissibles, ayant consenti à être sollicités et ayant eu une consultation
	la veille. Le lundi, elle extrait une liste de patientes et patients pour les visites du vendredi, samedi et dimanche précédents.
	Vicky importe la liste des patientes et patients dans la plateforme numérique.
	des patientes et patients de la liste selon l’horaire suivant :
	Envoi du lundi, pour les visites du vendredi, samedi et dimanche précédents
	Envoi quotidien, du mardi au vendredi, pour les visites de la veille
	Un premier rappel est envoyé aux personnes qui n’ont pas répondu au questionnaire 3 jours
	suivant l’envoi initial. Un deuxième rappel est envoyé 8 jours après l’envoi initial et ce, seulement aux personnes qui n’ont pas répondu au questionnaire.
	La plateforme envoie le questionnaire par  message texte ou par courriel à l’ensemble

	Étape 5 - Comment
	Soutenir l’engagement
	L’un des facteurs clés d’une implantation réussie des PREMs dans un milieu consiste à obtenir l’engagement soutenu de toutes les parties prenantes tout au long du processus. Sans l’engagement de tous les groupes impliqués, le nombre de personnes répondantes sera plus faible, ce qui rendra vos résultats moins représentatifs des personnes qui consulte votre clinique, et les données ne pourront pas suffisamment étayer vos prises de décision.
	L’équipe de la clinique Maizerets s’est fait accompagner par une équipe de recherche et une graphiste scientifique afin de maximiser la collecte de données tout en respectant leurs exigences. Par exemple, une culture sans distribution de papier et l’interdiction d’installer des affiches dans l’ascenseur ou dans d’autres lieux empruntés par les patientes et patients dans le bâtiment.


	Ainsi, les stratégies suivantes ont été mises en place :
	1.
	2.
	3.
	4.
	Création d’affiches attrayantes par la graphiste scientifique. Installation des affiches dans la salle d’attente principale et les salles d’attente secondaires. Diffusion d’une diapositive d’information sur la télévision de la salle d’attente principale. Promotion orale de l’initiative par le personnel administratif et clinique auprès des patientes et patients, des messages engageants (« nudge ») ont été utilisés.
	En savoir plus sur votre expérience est essentiel pour l’amélioration de nos services!
	Le taux de réponse de 20 % est cohérent avec ceux rapportés dans des initiatives similaires de collecte PREMs à grande échelle.7,8  Hormis l’utilisation d’affiches informatives, il n’a donc pas été jugé nécessaire d’intensifier les efforts de recrutement ou de collecte des données. Ainsi, aucune intervention supplémentaire n’a été menée auprès des patientes et patients.
	Des stratégies mises en place ont également soutenu l’engagement du personnel. Notamment par l’analyse des données à tous les mois et le partage des résultats avec l’équipe.
	Aussi, les commentaires reçus des patientes et patients jugés positifs sont régulièrement acheminés aux personnes concernées, afin de soutenir le moral  des équipes et de favoriser leur engagement dans ce processus.
	Bon coup! Une patiente a rapporté s’être sentie très privilégiée lors de sa consultation. Elle a apprécié le professionnalisme, l’écoute et les explications claires de l’équipe. Elle a également aimé les locaux modernes et agréables qui lui ont procuré un sentiment de confiance.



	Étape 6 - Soutenir la pratique clinique
	Analyses des données
	L’utilisation d’un questionnaire PREM fournit de nombreuses données à considérer. Le plus souvent, ces données doivent d’abord être analysées et ce sont les résultats de ces analyses qui sont consultés dans un rapport ou sous forme de tableau de bord. Avant de pouvoir analyser les données et d’en tirer des constats, vous devez avoir un échantillon suffisamment grand afin d’obtenir un portrait plus fidèle.
	Après 7 mois de collecte de données, l’équipe de recherche a analysé les données à l’aide de modèles statistiques avancés. Elle a également réalisé  des tableaux de bord pour faciliter  la visualisation des résultats ainsi  qu’une analyse thématique rigoureuse pour les commentaires recueillis à l’aide du questionnaire.
	Elle a par la suite présenté les résultats  à l’équipe de la clinique Maizerets lors d’une rencontre en présentiel.

	Il semble que la continuité des soins est difficile pour certains patient(e)s, surtout en lien avec la pharmacie. Je pense que nous pourrions nous pencher là-dessus avec notre collègue pharmacien.
	Oui bonne idée! Pour moi, ce serait un priorité 2, impacts élevés et ressources nécessaires moyennes.
	À la suite de la présentation, une discussion a permis d’identifier les créneaux d’excellence et les opportunités de rehaussement. Guidé par l’équipe de recherche, le comité de gestion a identifié des pistes d’action puis les a priorisées à l’aide d’une matrice de priorisation. Celles-ci ont été classées en fonction de leur impact potentiel et des efforts nécessaires pour les mettre en œuvre.


	Les retombées :
	Les résultats de l’évaluation de l’implantation révèlent :
	Une bonne mobilisation organisationnelle
	Un engagement constant des patientes et patients
	Un fort intérêt des gestionnaires pour l’utilisation concrète des données PREMs

	87,2 %
	En près de 4 mois de collecte, la clinique Maizerets a reçu 4247 réponses (taux de réponse de 19 %) et un taux de complétion du questionnaire de 87 %.
	Aujourd’hui, la collecte des données PREMs demeure une priorité pour la clinique. Plusieurs décisions organisationnelles ont été prises à partir des résultats issus des données PREMs. Par exemple, des changements ont été apportés aux stationnements ainsi qu’aux modalités de prise de rendez-vous. L’équipe est toujours engagée et motivée!




