Cadre de référence sur les comités de pairs CDR-10064
Conseil multidisciplinaire	ANNEXE II
[bookmark: _Toc465346122][bookmark: _GoBack]Grille d’évaluation de la demande de comité de pairs ou
comité interdisciplinaire 
	Nom du comité 
	

	Nom du demandeur 
	

	Critères d’évaluation
	Respecté
	Partiellement respecté
	Non respecté

	1. PERTINENCE ET IMPACT DU COMITÉ DE PAIRS OU COMITÉ INTERDISCIPLINAIRE

	1.1
	Concorde avec la mission, la vision, les valeurs et les orientations stratégiques de l’établissement
	|_|
	|_|
	|_|

	1.2
	Est justifié en fonction d’une situation ou d’une problématique pertinente
	|_|
	|_|
	|_|

	1.3
	Aura un impact significatif sur la qualité de la pratique
	|_|
	|_|
	|_|

	1.4
	Aura un impact significatif sur la qualité des soins et services aux usagers
	|_|
	|_|
	|_|

	1.5
	Ne cible pas une modification de l’offre de service (programmation), la formation d’une communauté de pratique ou un projet clinico-administratif
	|_|
	|_|
	|_|

	2. PRÉSENCE DES CONDITIONS DE RÉUSSITE DU COMITÉ (CONDITIONS GAGNANTES)

	2.1
	Les gestionnaires concernés ont été informés et ont donné leur accord
	|_|
	|_|
	|_|

	2.2
	Le nombre de participants est respecté
	|_|
	|_|
	|_|

	2.3
	Les objectifs sont clairement définis, incluant les indicateurs et les cibles
	|_|
	|_|
	|_|

	2.4
	L’atteinte des objectifs ciblés, l’estimation des efforts nécessaires et l’échéancier semblent réalistes
	|_|
	|_|
	|_|

	2.5
	Autres : ________________________________________________
	|_|
	|_|
	|_|

	Décision du CECM : 
	

	Interrogations, commentaires, suggestions

	

	Signature / coordonnées des membres du sous-comité du CECM 




