EPP / CME

Symposium SYNMAD




LE CONTEXTE

 Le décret n®°99-130 du 29/12/99:
EPP confiée aux URML, médecins habilités

e Art. 14 de laloi1 du 13/08/04: décret 2005-346 du
14/04/05 relatif a I’EPP

* Décret sur la FMC n° 2006-650 du 2 juin 2006




L’HISTORIQUE

e En 1999 nait I' EPP volontaire individuelle ou collective

* En 2005 elle devient obligatoire, et prend un caractere collectif bien
que la validation soit individuelle

» Elle s'applique a tous les médecins quelque soit leur statut, les
méthodes et outils sont communs, le mode de validation est différent
selon I'appartenance sectorielle

 [aprocédure de certification des établissements comporte un volet




ORGANISATION DES POINTS DE FMC

Arrété du 13 juillet 2006 portant homologation des régles de validation de la FMC

CATEGORIE | Type de formation | JUSTIFICATIFS Nombres de CREDITS TOTAL
CREDITS MAXIMU
M/5ans
1 formations présentielles OA 4/ Y% Jou Soirée
formations individuelles 2 /an
et a distance utilisant tout 10
support matériel ou Ou
électronique, notamment
2 Ie§ fabdqnnements a des OA 4/an abonnement Ou
{)’erlo !q.LtJ.es O(;‘, critéres de qualité
a’cac_luls1 10n ouvrages déflnls 40 150
medicaux. par les CN FMC
le praticien accomplit un A F.Prof.Salariés + Staff J 50/ 5ans
gli‘;’ﬁ;'e %iri)?gg‘z'leﬁ” N g | Missions d’intéret 50 / 5ans
3 sein ou en dehors d’e son generales - 100
exercice habituel. C Formateur / jury 50 / 5ans
D Recherche / publication | 50 / 5ans
4 EPP OA 100 100
TOTAL 250 250




[e cout de la FMC en France

115 000 médecins*40h*75€=340M¢€

* Les médecins participent pour: 3M€
* La SS par la FPC participe pour:30M€
* L’industrie participe pour: 300M€E
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Vivement les vacances




1 - Démarche d’EPP pour le medecin LIBERAL
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ATTESTATICN
SN QU ERNMNAL

ES = &tablissament de
sante, public ou prive
LUIRML = Umicn
ragionale des
medecins lib&raws
CME = Commission
medicals
d'etablissemeant,
commission madicals
ou conference
medicale

CRFMC = Conseil
regional de formation
meadicale continus
CDOM = Conssil
depariemenial de
Nordre des medecins

' Sous-commission
walidant l==s
programmes daja
soumis pour la W2 de
la certification
accreditation

® L= cernificat st
delivre par NJRRL, La
CME ou I'ornganisme
agres.

= lme copie du
cerlificat est adressas
au TRFBC

=== Le OO delivre
Fattestation
guinquennals.




Les madecing pourront mettre en ceuvre leur EPP de maniére Individuelle
ou, le plus souvent, collective (monodisciplinaire, multidisciplinglre ou
multiprofessionnelie)

+ 501t en autoorganisation dans le cadre de leur exercice

+ s0Itavec l'alde d'organismes agrées parla Haute Autorite de Sante pour
'EPP

De |a, I'évaluation des pratiques professionnelles (EPP) qul -

« 5@ fradult par la mise en relation des pratiques medicales avec les
recommandations (de bonnes pratiques)

+ Implique I'analyse des donnees cliniques et permet la confrontation &t le
sUIvI des resultats ;

+ entralne une actualisation des modalltes de prise en charge et une

amelloration continue de la qualité des soins.




L’EPP en ES privé : CME

LA CME doit:

— Informer les professionnels et les institutionnels du suivi du programme
d’EPP et d’accréditation des médecins dans 1’établissement

— Veiller a ’intégration des programmes d’EPP dans le projet d’ES et la
procédure V2

— Apprécier ’'impact des mesures d’amélioration mises en ceuvre

— Intégrer la transversalité et conseiller les médecins des passerelles et
¢quivalences autour de ’EPP et de la FMC
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Exemples d’EPP

« Reéunion de concertation pluridisciplinaire en
cancerologie

 STAFF-EPP des ¢équipes medico-soignantes
e Revue de morbi-mortalité
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Les conditions requises, au titre de [a valldation Individuelle de 'EPP pour

les démarches d'évaluation/amélioration des prafiques sont, sur constats

documentés pour chaque medecin engage, les suivantas

1. cholx parle médecin d'une ou plusieurs démarches d'EPP significatives
e son activite, sinscrivant dans la duree at parmattant une amélloration
(& 565 pratiques ,

2.reconnalssance de lmplication du praticlen concemé ,

3.exlstence d'un sulvl expliclte des démarches entraprises selon des
modalltés appropriees (critéres, Indicateurs, audit, bilan d'activite, ...) et
permettant de montrer leur Impact sur les pratiques.




La validation

Ce sont, selon les modes d'exercice, les URML et/ou les CME qui etabliront
le cerfificat individuel d'EPE aprés avis d'un « regard extérieur » qui est selon
les cas et le cholx du medecin . un medecin habllité (MH), un médecin expert
axtérleur (MEE) ou un organisme agree (OA).

Mode d'exerclce Certificat Individuel | « Regard extérieur »
dEPP

Medecins liberaux hors ES URML MH ou OA

Medecins libéraux en ES URML {+/- CME) MH ou OA

Medecins salariés en ES CME MEE au OA

Publics et PSPH

Medecins salariés hors ES OA

Cas cerfificats individueals seront ensulte envoyés aux Consells reglonaux de
FMC qui les transmettront au Consell departemental de ['Ordre des mede-

cins qul délivrera in fine 'attestation quinquennale d'EPE
En matiere de Formation medicale continue, la validation de I'EPP procure

au medecin concerne un forfait de 100 crédits surles 250 prévus par le bare-
me quinquennal FMC {(arréte du 13 julllet 2008).




Les équivalences

La HAS s'est attachée & mettre en cohérence les démarches déja entreprises
par les médecins ou équipes, dans les différents « dispositifs d'amélioration
de la qualité » proposés.

Alnsl, le dispositif EPP prend en compta :

+ les EPP realisees pour la certificatlon version 2 des établissements qul
pourront étre validees par les medecins au fitre de leur obligation

Indlviduelle. Raclproquement, les evaluations que vont realiser de plus

en plus souvent les medecins dans le cadre de leur exerclce pourront
afre presentees dans le cadre de la procedure de cerfification de leur

atablissement — dans les deux cas, le rile de la CME est essanfiel |

« laccreditation des medecins exercant en etablissement de sante une
speclalité dite & risque, forme spécifique d'evaluation centree sur la

gestlon du risque (avec slignalement d'éveénements porteurs de risques

et mise en ceuvre de recommandations) et qul valide de facto l'obligation
Individuelle 'EPP




L’ACCREDITATION DES
MEDECINS

* Gestion des risques

« Am¢lioration de la qualité et de la sécurite
des pratiques professionnelles

 EPR = Evénement Porteur de Risque




[.’accreditation des médecins

» Recuell et analyse des ¢venements

considerés comme porteur d’un risque
medical (EPR)
» Elaboration de recommandations

individuelles et collectives




Declaration et analyse d’un EPR

* Médecin engage dans 1’accréditation
=> déclare EPR

- soit directement aupres d’un OA-accréditation

- soit par I’intermédiaire de I’instance de gestion des
risques de I’ES qui transmettra a I’OA




EPR

EPR = eveénement qui aurait pu etre
responsable d’un probléme ou d’un
accident, s’1l n’avait pas €te evite

Exemples:
- manque d’un instrument dans une boite de chirurgie
- manque d’un document radio avant un examen




Deémarche géncrale

* Chaque specialite prepare un dossier de
demande agrément OA a I’HAS

 Chaque spécialité (chaque OA) décide des




CONCLUSION

* Pour les médecins libéraux exercant en ESP, la
CME a un role central

» Faire une commission chargee des EPP et de
I’accréditation des meédecins

e Médecins ressources en interne ou MEE ou MH




CONCLUSION

« ACCREDITATION DES ETABLISSEMENTS

 CERTIFICATION DES ETABLISSEMENTS




CONCLUSIONS




CONCLUSIONS

« la raison du plus fort est toujours la
meilleure »

LA FONTAINE




CONCLUSIONS

«

ils sont efficaces »

tous les moyens sont bons quand

J.P.SARTRE



