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INTRODUCTION

Le ministére de la Santé de I'Ontario s'est engagé a procéder a une évaluation centralisée des équipes
Santé Ontario (ESO) afin de comprendre le travail d'équipe, la confiance et la collaboration entre les
partenaires, ainsi que les premiéres activités des ESO. Nous vous invitons & participer a cette évaluation.

QUE DOIS-JE FAIRE ?
Nous vous demandons de répondre a un sondage d'une durée de 15 a 20 minutes. Si vous souhaitez
participer, veuillez remplir le sondage en cliquant sur le lien fourni dans le courriel.

VAIS-JE BENEFICIER DE CETTE ETUDE ?

Votre participation n'est pas rémunérée. L'évaluation permettra de comprendre dans quelle mesure votre
partenariat est prét pour les soins intégrés. Les résultats globaux seront communiqués a chaque ESO et
seront mis a la disposition du ministére de la santé.

QUELS SONT LES RISQUES ?
Votre participation a cette évaluation est volontaire. Si vous choisissez d'y participer, il n'y a pas de
risques raisonnablement prévisibles pour vous.

MES DONNEES RESTERONT-ELLES CONFIDENTIELLES ?

Oui. Aucun nom ni aucune information de contact ne seront stockés dans le fichier contenant vos données
d'enquéte ; un numéro d'identification unique sera utilisé. Les données électroniques de I'enquéte seront
stockées sur un réseau sécurisé a I'Université de Toronto. Les données individuelles ne seront accessibles
qu'aux personnes chargées de I'évaluation. Seules les données agrégées, avec un minimum de six
participants, seront utilisées dans les rapports ou publications résultant de cette évaluation.

PUIS-JE CHANGER D'AVIS APRES AVOIR ACCEPTE DE PARTICIPER ?

Votre participation est volontaire ; vous avez le droit de choisir de ne pas participer ou de cesser de
participer a cette évaluation sans avoir a fournir de raison et sans aucune conséquence. Si vous souhaitez
vous retirer aprés avoir répondu au sondage, veuillez contacter le chercheur principal de cette étude,
Walter Wodchis, de 1'Institute of Health Policy, Management and Evaluation (IHPME), Université de
Toronto, au 416-946-7387 ou a I'adresse walter.wodchis@utoronto.ca. Vous ne pouvez vous retirer de
I'évaluation qu'avant la publication des rapports.
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QUI PUIS-JE CONTACTER POUR PLUS D'INFORMATIONS ?
Si vous avez des questions sur I'étude ou les procédures, vous pouvez contacter I'équipe d'évaluation a
l'adresse OHT.evaluation(@utoronto.ca.

Vous ne renoncez & aucun droit légal en participant a cette recherche et la confidentialité ne peut étre
garantie que dans la mesure permise par la loi. Si vous avez des questions sur vos droits en tant que
participant, contactez le Bureau d'éthique de la recherche de I'Université de Toronto a 1'adresse
ethics.review(@utoronto.ca ou au 416-946-3273.

COMMENT DOIS-JE DONNER MON CONSENTEMENT ?
En répondant au sondage, vous consentez a participer a cette évaluation

Cordialement,

Walter P. Wodchis, PhD

Professeur, Institute of Health Policy, Management and Evaluation
Chercheur principal, Health System Performance Network (HSPN)
Université de Toronto

416-946-7387

Toronto, Ontario, Canada
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