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Qu’est-ce qu’une action ponctuelle d’amélioration de la qualité ?

Qu’est-ce qu’un programme continu d’amélioration de la qualité ?
EVALUATION & ACCREDITATION & CERTIFICATION : MODE D’EMPLOI
ÉVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES : EPP
LA HAUTE AUTORITÉ DE SANTE a  publié ses décisions relatives aux modalités de mise en oeuvre de l'évaluation des pratiques professionnelles.
Chaque médecin libéral, salarié, hospitalier et même militaire devra « atteindre un degré suffisant d’engagement » pour satisfaire à ses obligations d’EPP selon deux procédures distinctes et complémentaires.

- L’article 4133-0-2 du décret relatif à l’évaluation des pratiques professionnelles indique que « 
Tout médecin satisfait à l’obligation d’évaluation dès lors que sa participation au cours d’une période maximale de cinq ans à un ou plusieurs des dispositifs mentionnés au présent article atteint un degré suffisant pour garantir, dans des conditions définies par la Haute Autorité de santé après avis des conseils nationaux de la formation médicale continue compétents, le caractère complet de l’évaluation ». 

	La Haute Autorité de santé a ainsi défini que le « degré suffisant » garantissant le caractère complet de l’évaluation est représenté pour chaque médecin par l’engagement dans une action ponctuelle et dans un programme continu sur une période de cinq années.


Qu’est-ce qu’une action ponctuelle d’amélioration de la qualité ?
• Un test de connaissances/compétences de type test de concordance/ Test de cohérence ou STEP.
• Un bilan de compétences.
• Un audit clinique ciblé, une enquête de pertinence ou bien une enquête de morbi-mortalité, etc… 
• L’EPP individuelle ou collective, telle que réalisée dans le cadre du décret n° 99-1130 du 28 décembre 1999.

Qu’est-ce qu’un programme continu d’amélioration de la qualité ?
• Mode d’organisation des soins impliquant un exercice protocolé et évalué, par exemple : un réseau de santé.
• Groupe de pairs, groupe de qualité ou encore groupe d’échanges de pratiques.

• Programme de suivi d’indicateurs ou de constitution d’un registre dans une équipe/structure de soins.

• Programme d’amélioration de la qualité des soins, protocolé et évalué (autour d’un AcBUS ).

• Mise en œuvre itérative de méthodes ponctuelles (audit – revue de pertinence – revue de morbi-mortalité) utilisées de manière pérennes et associées à des réunions bibliographiques formalisées.

	La SFETD a déposé un dossier de demande d’agrément et sera en mesure de proposer aux médecins de la douleur plusieurs de ces procédures aussi bien en ce qui concerne les actions ponctuelles que les programmes continus que ce soit au cours de programmes nationaux, en partenariat avec les amicales ou associations régionales, ou dans les réseaux.




