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Lien entre FMI et FMC

 En France: FMI = entre 9 et 13 ans (selon
spéecialisation)

 50% des connaissances obsoletes apres 7 ans

e Quasi pas d’evaluation des pratiques et/ou
connaissances

Comment garantir la qualité d’exercice du
praticien au profit du patient (efficacité) etde!l a
societe (efficience)




Qu’est-ce qu’un soin de qualite?

Délivrer a chaque patient l'assortiment d'actes
diagnostiques et thérapeutiques qui lui
assurera le meilleur résultat en terme de
santé, conformément a l'‘état actuel de la
science médicale, au meilleur colt pour un
méme résultat, au moindre risque iatrogéne
et pour sa plus grande satisfaction en terme
de procédures, de résultats et de contacts
humains a l'intérieur du systéme de soins




Demarche d’amélioration de la
gualité

Repose sur :
* Obligation individuelle de FMC

 Obligation individuelle d’EPP pour les
medecins

e Accréditation des meédecins et des
équipes meédicales

e Dossier médical personnel







FMC: une obligation déontologique

« Tout medecin doit entretenir et
perfectionner ses connaissances; il doit
orendre toute dispositions nécessaires
oour participer a des actions de
formation continue. Tout médecin
participe a I'’évaluation des pratiques
professionnelles »

Une caracteristique fondamentale: la liberté du
praticien pour I'organisation de sa FMC




FMC

La FMC a pour objectif le perfectionnement
des connaissances et I'amélioration de la
gualité des soins et du mieux étre des
patients, notamment dans le domaine de
a prevention, ainsi gue I'amélioration de
a prise en compte des priorités de sante
publique




11 ans depuis les textes de 1996
rendant obligatoire la FMC

5 ministres




Champs de la FMC

e Perfectionnement des connaissances
- connaissances meédicales du praticien dans sa pratiq ue
habituelle et/ou hors de sa spécialité
- pratigues de sante publigue
- pratiques de recherche clinique

- connaissances connexes ou developpement
professionnel et personnel (informatique, anglais,organisation)

- connaissances nouvelles nécessaires dans la bonne
utilisation du systeme de soins et liés a la Sécu

- connaissances sur I'environnement hospitalier CESN
hospitaliere, risques sanitaires, qualite, réseaux, )

 Evaluation des pratiques professionnelles
- pratigues clinigues et non-cliniques




Dispositif établissement

* Plan de formation arréte par le directeur
sur proposition de la CME

* Droit a congé de formation : 15 jours
ouvrables /an cumulable sur deux anset
remuneré par I'établissement

e FiInancement de la formation continue a
hauteur de 0,75% de la masse salariale
meédicale brute




HAS

— Deéfinit des actions d’EPP apres avis des CNFMC

— Determine le degreé suffisant de participation a
'EPP

— Determine les conditions d’agrément des
organismes et d’habilitation des médecins
concourant a 'EPP

— Controle et rend compte de la marche du
dispositif (bilan annuel)







L’EPP, un dispositif reglementaire maintenant compl et

Loi du 9 aodt 2004: FMC obligatoire pour tous les médecins

Loi du 13 aolt 2004 relative a I'assurance maladie (EPP obligatoire,
accréditation des spécialités a risque)

Décret d’application du 14 avril 2005 relatif a 'EPP des medecins
Décret du 15 mai 2006 relatif aux sous commissions de la CME

Décret du 2 juin 2006 relatif a 'EPP
Décision du 7 novembre 2007 HAS: modalités de mise en ceuvre de 'EPP

L’EPP, I'articulation avec les autres dispositifs
Ordonnances du 24 avril 1996
Loi du 4 mars 2002
La Certification V2 des etablissements de santé
La FMC (Décret du 2 juin 2006 & Arrétée du 13 juillet)
L’'accréditation des médecins en ES  (Décret 21 juillet 2006)
Modalités de mise en ceuvre et d’engagement de 'acc  réditation de la
gualité de la pratiqgue des médecins et des équipes (JO 17 /10/ 06)
Modalités accréditation - RCP  (décret du 7 décembre 2006)

L’EPP dans le contexte plus général des autres refo  rmes
— Nouveaux modes de tarification T2A
— SROS 3
— NGH




Evaluation
des pratigues professionnelles

Démarche d’analyse d’'une pratique
professionnelle ou d’'une activité

en reference a des recommandations
professionnelles,

selon une methode élaborée ou validée
par 'THAS

comportant la mise en ceuvre et le suivi
d’actions d’amélioration des pratiques




L’EPP : objectifs

« Elle a pour but 'amélioration continue de la
gualité des soins et du service rendu aux
patients par les professionnels de sante.

Elle vise a promouvoir la qualité, la sécurite,
'‘efficacité et l'efficience des soins et de la
orévention et plus généralement Ila santé

poubliqgue, dans le respect des regles
déontologigues. »




EPP
éelement de la FMC obligatoire

 EPP collective et certification ES obligatoire

- L’évaluation de la pertinence _: hospitalisation, actes a risques,
prescriptions médicamenteuses, imagerie et biologie (Réf. 40 ex 44).

- L’évaluation des risques liés aux activités cliniq ues et médico-
techniques : a priori et a posteriori ( Réf. 41 ex 45)

- L’évaluation des prises en charge par pathologie o u probleme de santé
(Réf. 42 ex 46).

« EPP individuelle obligatoire

« Accréditation personnelle volontaire




EPP / un cadre réglementaire

Obligation EPP « individuelle »
Art 14 Loi 13/08/04

S R erp

Accréditation Médecins
Spécialités « a risque »
Art 16 Loi 13/08/04




Caractéristigues des programmes
dEPP
Thématique

Modalites de recueil et d’analyse des données
* Mise en ceuvre et suivi du programme
* Qualités attendues du programme

* (Confidentialité des données

* [ndépendance professionnelle et scientifique de
'EPP




Thématigue du programme

* esten rapport direct avec l'activité du médecin ou de
'équipe ou de |'établissement

* permet d’identifier les perspectives d’'amélioration du
service rendu au patient et des pratiques professionnelles

* tient compte des orientations définies par les CNFMC et
des priorites de sante publique

* faisabilitée de I'eévaluation (en termes de moyens,
recommandations, suivi, ...)




Modalités de recuell et d’analyse des
données

Preciser pour chaque programme

* données de I'exercice médical (criteres) sur lesquelles
porte I'évaluation et la justification de ce choix

* modalites de recuell et d'analyse et de suivi des données
de I'exercice medical (audit, RMM, chemin clinique, ...)

* recommandations utilisées (origine, nature, anciennete, ...

* restitution de I'analyse et du suivi des données d’activite




Mise en ocauvre et suivi

Le programme comporte

e Elaboration et mise en ceuvre d’actions d’amélioration des
pratiques

* Informations relatives aux outils informatiques (recuell, aide a la
décision, suivi, ...)

* Suivi formalise des actions entreprises (indicateurs, criteres,
audit, bilan d’activité, ...) afin de mesurer I'impact

* Restitution et analyse du suivi des données d'activité clinique




Qualités attendues du programme

Exigences

d’acceptabilite, de faisabilite, de validité et d’efficacite

* Integration aisee a |'exercice quotidien du medecin, de I'équipe
ou de I'établissement

* Contenu en adequation avec la pratique

* Recueil et analyse cohérents avec la finalite d’'amélioration de la
qualité des soins

* Recuell de données permettant de mesurer 'amélioration des
pratiques




Confidentialité des données

Mesures de nature a garantir le respect et la
confidentialité des informations et données
relatives

e aux données nominatives utilisees, notamment celles
relatives aux patients

* aux resultats de I'evaluation des médecins engages dans
'EPP




Indépendance professionnelle et
scientifique de 'EPP

Sources de financement autoris ées
e Cotisations des médecins
e Ftat

e Assurance Maladie, Assurances
complémentaires

* Fédérations Hospitalieres, Hopitaux

* Autres organisations professionnelles




Le principe PDCA appliqué aux EPP

1. (a) Identifier les enjeux

2. (b) Analyser les pratiques,
les processus

3. (c) Prendre en compte les
recommandations

4. (d) Définir les objectifs et
actions d’amélioration

5. (e) Définir les indicateurs et
assurer leur suivi

6. (f) Comparer les resultats

obtenus




Les approches de 'EPP

Pratique attendue
Comparaison

Approche basee sur un Approche par
referentiel pProcessus
(audit — sur dossiers ou a (chemin clinique)

partir de gquestionnaires »
patients -, revue de pertinence

b
des soins,) \ ’

Approche par problemes
(méthode de resolution de
probleme, analyse de la EBM
mortalité et morbidite)

Approche par indicateurs
(suivi dans le temps,

parangonnage...)
Analyse
décisionnelle




Satisfaction a I'obligation EPP

Ou sur 5 ans art4133-24 csp

Engagement dans un ou plusieurs programmes
d’'EPP en rapport direct avec son activite et
susceptibles de permettre , notamment par leur
contenu et leur duréee, une amélioration de la qualité
des soins et du service rendu aux patients

Faire reconnaitre sa participation personnelle dans
Ce Ou ces programmes

Assurer le suivi _ de I'impact du programme sur
I’évolution des pratiques et I'amélioration des soins

OU artD. 4135-1 CSP
accreditation personnelle




EPP : validation quinqguennale

Une demarche ponctuelle

+

Une demarche continue sur 5 ans

Validation de l'obligation par les
CRFMC




ACCREDITATION
PERSONNELLE

des médecins




Dispositif d’accréditation personnelle

Dispositif volontaire de gestion des risques (ameliorer
la pratique medicale par la reduction des risques)

Specifique aux disciplines « a risgue » en
établissement de santé (dont gynecologie-obstétrique,
échographie foetale, chirurgie)

Valide pour 4 ans, s’appuie sur les OA-accréditation

Individuelle ou pour une équipe de la méme spécialite
exercant dans le méme établissement s’ils ont fait une

demande conjointe




Accréditation personnelle: objectifs

Ameéliorer la pratigue médicale par la
reduction des risques notamment a priori

Déclaration des évenements consideres
comme porteurs de risques « EPR »

Mise en ceuvre des référentiels de qualité
de soins ou de pratiques professionnelles

Modalité de satisfaction a I'obligation EPP




En pratique

Les médecins accrédités ou engages dans la demarche doivent

Satisfaire aux pre-requis par une OA-accreditation
Déclarer les événements porteurs de risques medicaux (EPR)

Mettre en ceuvre les recommandations individuelles résultant de
I'analyse des EPR deéclarés

Mettre en oeuvre les référentiels et recommandations de leur
specialité resultant de I'analyse de la base de retour
d’expérience, des études de risques et de la veille scientifique

Satisfaire aux exigences de participation aux activités du
programme d’améelioration de la sécurité des pratiques de leur
specialité

Les résultats de la procédure d’accreditation sont publics




Accréditation personnelle: finalités

Accréditation acquise ou en voie de
renouvellement:

Aide a la RCP par la CNAMTS
Jusgu’a 9000 euros

Pouvant augmenter de 60% si respect des
accords d’aout 2006

Manquements repetés aux obligations:
Mise en demeure de 'HAS

Si persistance des manquements apres 3 mois,
retrait de I'accreditation et notification au CROM
et ale CME




Circult de validation
EPP




Medecin Habilité (MH)

Habilité (5 ans) par 'HAS et missionné par les URML
Sur candidature

Concourir a I'information des professionnels de sante
sur le dispositif d’evaluation

Contribuer au développement de programmes
d’amelioration continue de la qualité par la conception
et la mise en ceuvre des programmes d’EPP

Participer a la procédure de validation de 'EPP et
rendre un avis nécessaire a la délivrance du certificat
d’EPP par I'instance compétente

Intervenir comme conseil a la demande d’une
conférence meédicale, d'un OA ou de médecins




Positionnement des MH

URML coordonne | 'EPP
des m édecins lib éraux
Elle informe et propose au choix si besoin

| |
OA Fait r éaliser par CME
MH des MH MH

Modalit és issues de o
la collaboration Accompagnement ou validation de groupes

HAS-URML ayant un programme formalis ¢é
Individuel ou groupe

A partir de r éférentiels A partir de situations
disponibles et actualis és cliniques




Medecin expert Exterieur (MEE)

Habilite (5 ans) par 'HAS et choisi par la CME
Sur liste d’aptitude

Concourir a I'information des professionnels de sante
sur le dispositif d’evaluation

Contribuer au développement de programmes
d’amelioration continue de la qualité par la conception
et la mise en ceuvre des programmes d’EPP

Participer a la procédure de validation de 'EPP et
rendre un avis necessaire a la délivrance du certificat
d’EPP par I'instance compétente (CME)

Intervenir comme conseil a la demande d’une
conférence meédicale, d'un OA ou de médecins




Les Organismes d’Accreditation OA

o Gerent le dispositif :
— Instruisent les demandes d’accréditation
— Evaluent que les médecins satisfont a leurs obligations
— Transmettent les avis d’accreditation a la HAS

e Assurent la gestion des risques par spécialite :
Recuelllent et analysent les EPR
Elaborent référentiels et recommandations

Définissent le programme d’amélioration de la sécurité
des pratiques medicales de la spécialité

Accompagnent les médecins




OA agréeés
en Gynécologie Obstétrigue
CNGOF

CFEF

AUDIPOG

SFG




] ATTESTATION



Meédecin en exercice libéral

/

Accréditation
personnelle OA




Praticien en ES

Accreditation EPP collectlve
personnelle OA Certlflcatlon ES

CME EPP individuelle
et/ou sous OA

commission




Praticien salarié

Autres EPP

/- Expert(s) extérieur (S)
pour valider




EPP les passerelles fonctionnelles

Accréditation
des meédecins et
des équipes medicales Certification
des ES :
Réf. 40
Réf. 41

Réf. 42

Obligation
individuelle
D'EPP




Accréditation
des médecins

a specialités
a risque
(volontaire)

EPP : articulation

Certification V2 des ES
(obligatoire)
(reférences 40- 41- 42)
Prise en compte

Démarche individuelle
URML-MH / OA / CME
(obligatoire)

Validant une partie de
la Formation
Médicale Continue
(obligatoire)




<>

Catégorie 1 : formations présentielles

Catégorie 2 : formations individuelles
et a distance

Catégorie 3 : situations professionnelles
formatrices

EPP validée——— Catégorie 4 : dispositifs d’évaluation

.......................................................... L




Categories

Catégorie 1
Formations présentielles

Type de formation

Congres, journées, séminaires
(organismes agreeés), DU, DIU, ...

Valorisation

- 4 crédits par 1/2 journée

Catégorie 2

Formations individuelles et
a distance

-Abonnements, ouvrages
-Formations a distances (e-learning)

- 4 crédits par ¥z journée
- 2 crédits par abonnement
(max: 10 credits en 5 ans)

- 4 crédits si revue agréée
(max: 40 crédits en 5 ans)

Catégorie 3
Situations

Groupel

Formation professionnelle, staffs
protocolisés, RMM, ...

professionnelles Groupe2
Formatrices

Missions d’Intérét général (y compris
électives) pour qualité, prévention,
organisation soins, réseaus, ...

(travail personnel)
Groupe3

Activités: formateur, participation a
des Jiuryq

Groupe4d

Sous total FMC

Catégorie 4
Dispositifs d’'EPP

TOTAL FMC + EPP

Recherches et publications

Définis par HAS
Une action ponctuelle + un
programme continu en 5 ans

- 4 crédits par ¥z journée

- 50 crédits max par
groupe

- 100 crédits max

150 crédits (en 5 ans)

100 credits (en 5 ans)

250 crédits (en 5 ans)




Les obligations

Satisfaction de I'obligation de FMC: 250
crédits sur 5 ans

A compter de la mise en place des CRFMC
Le PH transmet son dossier (portail FMC)

Le CRFMC valide le respect de 'obligation
et délivre une attestation

Le CRFMC informe le Consell Régional de
I'Ordre

Si obligations non respectées: sanctions?




L es Baremes

e Les 150 crédits FMC doivent étre
validés dans au moins 2 des 3
catégories

e Les credits sont majores de 20% si la
formation s’inscrit dan,s les
orientations nationales du CNFMC




L es Baremes

Categorie 1

FMC — FMC = 150 points Catégorie 2
Catégorie 3
FMC

250 points

FMC — EPP = 100 points — catégorie 4




Quelques précautions

e Les congres internationaux devront étre
validés par les CNFMC (liste a éetablir)

e Une publication = 8 crédits

e Une communication comme formateur
= 8 crédits

e Un staff protocolisé = 15 crédits




Calcul rapide FMC + EPP

e 2 revues agreeés = 40 crédits

e 2 jours de congres agrees par an
= 16 credits x 5 = 80 credits

TOTAL = 120 credits FMC (total FMC = 150)

* Reste 6 credits FMC par an (6x5 = 30 crédits):
- un seminaire d’une journée
- une Intervention comme formateur

+ 100 crédits EPP = 250 crédits




Procédure de validation de
I'obligation de FMC

Perfectionnement des

connaissances FMC = 150 crédits
Formations personnelles, présentielles,
staffs, engagement en formation et
recherche, actions de santé publique, plan
individuel de formation

EPP = 100 crédits
Individuelle ou collective
Validation selon modalités HAS

* Commission de Validation du Parcours
Personnel de Perfectionnement Professionnel
(V4P) chargée de la validation de I'obligation de
FMC et composée de membres experts, dont
certains nommeés par les 3 CNFMC

Transmission du
dossier par internet

Commission

Le prﬁtlmen V4P*(CRFMC)
constitue son Régionale et

dossier indépendante
Avis positif ou négatif

CDOM** (lieu
d’inscription

du praticien)
Avis enregistré

CROM**
Réexamen du
dossiep et conseils

y <

Corrections proposées

CDOM**
Avis favorable

** QU organe equivalent pour les praticiens

hosnitaliers non médecins

CROM**
Si constat de
carences nettes :




FMC EPP
Accréeditation personnelle

Usine a gaz?
Mise en place CNFMC et CRFMC?

Financement de la FMC obligatoire? (FAC: fonds des
actions conventionnelle, OGC: organisme
gestionnaire conventionnel; FPC: formation
professionnelle conventionnelle, URML, hopitaux,...)

Evaluation formative, non sanctionnante, intégree,
en routine, a I'’exercice quotidien pour améliorer
les pratiques




