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Employ Evidence‐based Practice:  Integrate best research with clinical expertise and patient values for 
optimum care, and participate in learning and research activities to the extent feasible. 
 
Apply Quality Improvement:  Identify errors and hazards in care; understand and implement basic 
safety design principles, such as standardization and simplification; continually understand and measure 
quality of care in terms of structure, process, and outcomes in relation to patient and community needs; 
and design and test interventions to change processes and systems of care, with the objective of 
improving care. 
 
Utilize Informatics:  Communicate, manage, knowledge, mitigate error, and support decision making 
using information technology. 
 


