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FMC: une nécessité

Depuis les années 90, prise de conscience
generale de la nécessité d'une FMC afin de

. Assurer une gualité optimale des
soins

. Malitriser les frais de sante
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Charte de UEMS (1994)

o FMC est une obligation éthigue pour tous
les professionnels de la'santé

o Participation volontaire

o Un médecin qui ne participe pas ala FMC
ne peut de ce fait perdre sa gualification
de meédecin

o La recertification ne permet pas de
détecter un médecin incompeétent
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Charte de TUEMS

La Formation Médicale Continue, telle gu'elle est « structurée »
actuellement dans la plupart des pays, he peut pas étre organisée et
financée exclusivement par la profession.

En revanche, celle-ci devra étre capable d’en garantir la qualité et son
indépendance.

Elle devra, des lors, instituer au pIan national un organisme professionnel
mdependant qui serait charge de I'évaluation, de la garantie de qualite et
de I'indépendance. Ce pourrait étre I Autorité Nationale qui supervise la
formation specialisée; ce méme organisme sera investi du pouvoir de
contréler la participation effective des médecins spécialistes a la
Formation Medicale Continue.
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Etat des lieux dans 'UE
Reéunion a Luxembo

(CPME 20
0 décembre

5/045)
006




Libre circulation
(Directive 2005-36)

o Cette Directive EU sur les gualifications
professionnelles ne prevoit pas
specifiguement la FMC.

o Tous le Etats Membres appliquent leur
propre systeme d’accréditation

a0 Harmonisation selon la charte de UEMS
o surla FMC 1994
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Un concept evolutif...

FMC > DPC
™\ /

Evaluation des Pratiques
Professionnelles

Simple question de vocable ou accent mis
sur une reelle demarche professionnelle?
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. Evolution d'une certification du
maintien de connaissances
medicales de base vers

. celle du maintien de la
compétence a les exercer
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En Belgique....

1993: base legale pour la FMC
concrétisée par un accord Médico
Mutualiste entre Organisation
Professionnelles et Assureurs

FMC - systeme d’accreditation
baseé sur les travaux de 'UEMO et
de TUEMS
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A chacun son role

- Ordre des Médecins:

FMC est une obligation deontologigue

. Organisations professionnelles:
Organisation de la FMC

. Ministere Affaires Sociales

Controle et evaluation de la FMC
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FMC: Principes de base

. Organisation par des médecins

. Supervision Ministere Securité Sociale
. Evaluation périodique tous les 3 ans

. Participation volontaire

. Pas de sanctions

. Systeme d’accréditation par points
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- Sclentifiques
Evalué par un comité paritaire.c

Evalué par un GDT

. oour 0 (Unité de
3 UFC / demi-journee




. Groupements Locaux C . '
Médicale (GLEM) :
8 a 25 médecins \
. - / .




Conditions d’'accréditation

. 20 UFC par an

Dont 3 d’ethique et économie
2 Peer review (GLEM) au minimum

- 5 contacts patients //jour ouvrable

. Avis favorable du service de controle et

d’évaluation médicaux
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Reésultats

- Taux de participation ‘90 a 95 %

. Effet sur le budget des soins: Maodification
des profils par les Glems ???

- Pas de prévention du dysfonctionnement
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Conclusions - Avenir

. La nécessite d'une FMC/DPC est une

evidence

. Intérét évident d’'une ‘harmonisation des

systemes existants en regard de la libre
circulation des prestataires

. La FMC/DPC sera utilisée par |'autorité
comme outil de controle du budget et
pourrait 'étre en terme d’ assurabilite

= Maintenue des medecins
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