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@ ? EVALUATION ?
? SANCTIONS ?

? COMPLEXITE ?
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‘DONNEES‘ DE L’ACTIVITE MEDICALE

> validité ?
> accessibiliteé ? > « DOSSIER MEDICAL »

- fiabilité ?
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- existence ?
- actualisation ?
= adaptation ?
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« CULTURE »
iImplicite —p explicite

@ Formation initiale @
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Evaluation intégrée a I’exercice

EPP medical et incluse dans une
demarche organisee d’amelioration

des pratiques

=~ formative assessment
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Premier modeéle « cyclique »

PRATIQUES

RECOMMANDATIONS
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@ Les 9 conseils du Dr Donald M. BERWICK 1

© Simplifier. L’amélioration de la qualité n’a pas vocation a étre compliquée
Complexity is waste

@ Attacher toute I'importance souhaitable a la notion d’équipe
Uncooperativeness is waste

® Etre pragmatique quand il s’agit de mesurer (d’évaluer)
Too much counting is waste

@ Limiter les aspects organisationnels au strict minimum _
Dependency is waste

® Ne pas négliger les aspects politiques
P glig P P q Naivety is waste

® Aider les patients a jouer un role _ _ L
Keeping patients silent is waste

@ Aller vite, commencer maintenant ,
Delay is waste

O Diffuser et s’étendre continuellement o
Isolation is waste

© Et surtout ne pas se plaindre ! .
Complaint is waste

) Berwick : Lessons from developing nations on improving health care - BMJ 2004
\S/IMC -17 oct -05

11



