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RECOMMANDATIONS: 154

Répartition des
recommandations des
auditeurs
CIDPHARMEF par
rapport aux 10
chapitres de notre
dossier d’auto-
évaluation

Rapport auto-

évaluation
@ Recherche et \

formation a la

LES GROUPES DE TRAVAIL
Répartition des

recommandations des
auditeurs [ Mission et Objectifs
CIDPHARMEF par
rapport aux 4 groupes
de travail

Direction, organisation et administration

Ressources financiéres

Locaux et équipement

" | Corps enseignant et Personnel

Commission

e Formation

Quation externe

Ressources pédagogiques et
informatiques

Etudiants

Recommandation | . .
Recherche et Formation a la recherche

Relations Internationales
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HIERARCHISATION

Aspects
opérationnels

——
! ' " ] ! " | " | " | » ]
A: prioritaire B: résolu C: non D: déja fait mizi::/sd?fzf.irl?le E t
ISPB dans année prioritaire ‘dejatal e DCT) [RALAY
a réaliser
| [ | | | [

9 8 5 13 9 2
Revoir les recommandations hiérarchisées en D qui seront en fait
poursuivies. Les hiérarchiser plutdét en A ou C en précisant en
commentaire que c’est quelque chose qui est déjafait et que l’'on
va continuer a faire

5
Formation
initiale
A prioritaire B: résolu C: moins D: déia fait m;::/sd?f?:;e E t
ISPB rapldement prioritaire i 3 réaliser DCT) [RALA

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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HIERARCHISATION

l Parcours

_'—,
T
- -1
E: pas dans
A prioritaire B: résolu C moins
ISPB rapidement rioritaire malns/dlfflule
P p a réaliser

ﬁﬁ

l F non retenu
4

HIERARCHISATION

Formation
continue

E: pas dans nos
mains/Difficile
a réaliser

A: prioritaire
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HIERARCHISATION GLOBALE

Plan action

I B: résolu C: moins RS £ Eibasidans
A: prioritaire X Lo D: déja fait nos F: non retenu
rapidement prioritaire . e
mains/Difficile
S
28 28 18 26 9

HIERARCHISATION PAR CHAPITRE RAPPORT

Hiérarchisation des
recommandations au
sein des 10 chapitres
de notre dossier
d’auto-évaluation

A7/C1/D1

O A1/ B4/ C1/D1/E1

i p——
= Rapport ‘

auto- N
évaluation 4 .

Recherche et .
formation a la
recherche -

B1/C1/E1

A 21/ B12/ C14/
D5/ E7/ F3

A3/B3/C2/E3

A8/B4/CEl E4/FA |4

@ Ressources
B2/DU/E2

A 1/B1/ C2/ D6/
E3/F1

A2/ C1/ D4/ E4/F1

10




HIERARCHISATION GLOBALE

Plan action

A: prioritaire

B: résolu
rapidement

C: moins
prioritaire

D: déja fait

E: pas dans
nos
mains/Difficile

F: non retenu

Actions de sensibilisation

EXEMPLE ACTION SENSIBILISATION

RECOMMANDATIONS

e

couRs

DATES DE
REALISATION

ENVISAGEES

28 Cuvrer pour

Impact important d'une
formation différente sur 3
sites, et s diffcile
homogénéiser Pas de
commission de pédagogie
IPACES commune aus sites bien
quel'onait éssayé

85-Encollaboration avec la MPU, Sassurer ce la
vérification de la couverture vaccinale des.

1. Erablissemznts des
justificatfs ce vace
13 MPU (= cti

E:pas dansnos.

Vaccination Hépatite € est
Verfiée lors de la PACES, Le
projet nest 2as cans nos.

leur départ pour que e poste
puisse entrer dans Ia
cameagne d'emploi

mains, car 'action . dépend
. o maiins/difiile 2 realiser U de 12 MFU, e secrétariat de-
étudiants avart 'accés aux stages hospitaliers et
Vaction 2,1 12 MPU est
daccord pour Iactior 1.
1/ bien mette des aspeas
recherche dans s postes.
zogie”
101- Maintenir les posies des agents 3IATSS aui cneue.. | 2/inciterdesECa= 1158 3 et emsortede garder 10
Seront vacants du fait des départs 3 la retraite au B commission ces | &tre dans a CPE (commissior. nomtre etrépartiticn | ' b
sein de '15PB. L'implication de ces persornels. CEatss parsonnels, | paritaire d'établissement). dans les grades/corps | TorIe COPS tErade afn de
réaliser : reauter des persannes &
comité | 3/ Sensitilisarion des Biatss des prsomeisiass | S0 2o e
mieur fustfer e meintien de leurs postes prosps informer un an & Favarce de

12
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HIERARCHISATION GLOBALE

Plan action

E: pas dans
nos
mains/Difficile

B: résolu
rapidement

C: moins

A: prioritaire prioritaire

D: déja fait

F: non retenu

Non abordé dans rapport
auto-évaluation?

EXEMPLE RECOMMANDATION NON RETENUE

o DATES DE

RECOMMANDATIONS HIERERCHISATION cours | FESPONSABLE(S) ACTIONS A REAUISER MOYENS NEGESSAIRES | REALSATION | RESULTATS ATTENDUS | INDICATEURS A SUIVRE
ENVISAGEES

COMMENTAIRES

23-Dynamiser letravail ce la commission de
pédagogie en proposant une composition plus F:non retenue
limitée etreprésentative de toutes les disciplines

La commission de pédagogie
estla commission la plus.
dynamique de I'SP3. On ne
voit pas comment le fait de la
restreindre va la rendre plus
cynamique. Larichesse de.
cette commissian est
justement liée aux romereux
&changes divers et ariés. De

I'abourissement estprésenté
encormission de pédagogic
pourvalidation ou non.

147-Envisage: la mise en place d'un M2 "Pratique|
officinale’ afin de revaloriser le travail da 1) Prendre cortactavecangars.
; : R Responsables de
eharmacizn dofficine dune part et de participer 3 B 2
la formation des pharmaciens capables de jouer g

reornaite lear
organisation

pleinement leur il d'acteur de santé publiaue et Foman retenue CEPOSL | ) bruder fa faisabilié et
Commission | 2 éuer
de dispenser les soins pharmaceutiques asx o | v organserun
patients. (Un M2 semblable existe a faculté “pratiqus officinsle” 3 11576
dangers)

s hierarchisation esta
discter avec les
responsables de Ia filisre
officin

Le "chantier” & enureprendre
concemznt la filiere est
important, il ne semble Jonc
pas essentiel 3 cejourde

mette en plaze un M2en

officinale

Attention :risque de création

de pharmaciens d'offcire de
dewniveauxsautsi tous
suivent ce M2 officine [ce.

de 1a €8 officine 3 lmage de
ce qui estfait pour la 3A
industre),
Il existe déja des formations
spédfiques, par exemple.
cans le cadre du DPC pour
des besoins de fornations
pancuels
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HIERARCHISATION GLOBALE

)
Plan action

B: résolu C: moins Spasidans
A: prioritaire D: déja fait nos F non retenu
rapidement prioritaire
mains/Difficile
28 II 26 |I

>

RECOMMANDATIONS PRIORITAIRES

R

- Rapport auto-
évaluation
Recherche et
formation a la
recherche

‘3

Ressources
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RECOMMANDATIONS RAPIDEMENT RESOLUES

Rapport auto-

évaluation
Recherche et - \
formation a la

17

RECOMMANDATIONS MOINS PRIORITAIRES

Rapport auto-

évaluation
@ Recherche et < \

formation a la

18
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ETAPES A REALISER

’ Regroupement recommandations

Important Moins important | Pas Actions(D, El F)

Quand? Par qui?

ECHEANCIER QUINQUENAL
< e

17/02/2015
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POLITIQUE PRESENTATION PLAN ACTION ?
ANNEE??

I 2015

Prioritaire: X Rarlzldement .M.OH:]S
résolu: X prioritaire: X

l Missions l Cursus.... lAdministration l Cursus ... l Finances l Locaux.....
NON RETENU !!

21

POLITIQUE PRESENTATION PLAN ACTION ?
THEMATIQUE?
Exemple: Programme d’étude

OK RETENU

2015 2016 2017

22
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LES GRANDS CHANTIERS POUR L'ISPB ?

4- Interaction de I'ISPB avec environnement l

OK RETENU / 2

- Principaux aspects abordeés
- Echéancier de réalisation

- Montrer 1 exemple de recommandation
et d’action

24
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Exemple d’implication de la filiére officine dans ces 5
chantiers

' 4- Interaction de I'ISPB avec environnement I

25

.};‘ LA SUITE ...... e

¢ Présentation
Réunion
annuelle
CIDPHARMEF

26 février

¢ Présentation
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