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ENNREER UHE il DECINE BE QUALITE GRACE 4 DES COMMAISEAMEES
ET DS COMPITEHEES EWTRITEHUES

e Lne démarche volontariste d amelioration de La relatton meédecm-patient

== | ne demarche personnelle et « gidée » damelioration de s gualite de vie et de la santé du
médecin, en Ladant & lutter contre |isolement et les risgues psycho-professionnels

e | aheence de « signaux negatifs » tels que condamnation. interdiction dexercice. sinstralite,
mauffisance professionnelle, etc

1 gritére de valorisation ouvert;

il & agit de toutes les sctivites susceptibles de mettre en valeur e parcowrs du medscin @ ensei-
gnement, encadrement d'étudiants, responsabilités professionnelles et territoriales {en particulier &
distance des grands centres urbains) et participation & la Recherche Dautres critéres peuvent étre
proposés par les professionnels de santé

Une reflemon devra &tre conduite avec | aide des syndicats concernant |2 valorisation

Lensemble de ces éléments apparaitrant dans un relevé en temps reel. dans lespace personnel et
securse da meédecin

4. Par qui ?

Le contenu du parcours de farmation tout au long de la vie est fixé par les Conseils Nationaux
Professionnels (CNP) etle Collége de la Médecine Générale (CMG) oul sont aucosurde s procedure
il g'appuie sur des « élements metiera » ot des compétences avec une architecture & deux volets

== ur volat socle commun & toutes les disciplines reposant sur un cahier des charges formations
concemant les relations avec les patients, qualité de vie ded médecing, formations nécessaires &
limnovation, & la multidisciplinants, 3 la déontologie

== un volet spécifique @ chaque spécialité avec des modalites de certification définies: par
les CHP et le CMG pour tenir compte des particulartés de chague exeroce professonne|

Le principe de lAccreditabion des disciplnes & nisgques par s Haute Autonté de Sante (HAS),
gui vaut DPC, doit pouvoir étre gtendu aux disciplines qui le souhanent

Globalement, la démarche lalssera une large place & | auto-évaluation * incitative »

O. Quelle procedure ?

Le procesaus de certification est garanti sur le plan technique par l= Conaeil National de Certification
et de Yalorisation (EMCY) mais | Ordre professionnel reste le garant de |a quabification et ce la compe-
tence La HAS assurern L asge méthodologigue

Lorsgue e praticen & satisfat & fensemble du processus une attestation dite = attestation de confor-
mité au parcours de recertification » est transmiss au Consel Départernental de | Ordre dinscription
du médecn Dsns les caz ol le médecin ne satisfait pas au processus de certification. malgre des
alertes et des aides a [a completion du parcours de certification, une attestation de « non-conformite »
est transmise & | Ordre compétent gu propose un passage devant ses commissions, permettant la
mice en aeuvre d une possibilite de formation complementare

Siau terme de cette procedure 'svis de | Ordre dverge de celul du CNCY Il lul sera notifié et motive
pour un éventusl appet administratif Cette procédure n'est pas liée obligatoirement & la mee en couvre
d'ure procedure d msuffisance professiornelle, qu reste dans le cadre des compétences de | Ordre
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Dans la Loi de santé 2019 :
la re-certification en route

ETERCER Uil D B O S TTE SRASE A BES Sl TEANE TS
ET DS COMPETESCES [HNTRETESUES

Grands principes 8

Une démarche de valorisation des compétences
des professionnels plus que de cantréle, gage de
qualite des soins pour les patients

La demarche, /mpbguant auss les universites
refforce |5 capacite des medeans & exercer une
medecine I:|E E|'..|.E|.|.-L+_‘ q_:ul:E d OFS Connassances &t
des compétences entretenues Elle leur permet
a mtervalles réguliers de prendre du recul par
rapgport 4 leur pxgrcice ot derwisager des évolu
Lons de carnere et dexercice

Cette demarche souple s inscnt plemement dans
l'oatigue de rendre diutemps medical sus médecins

Lamélioration de la relation avec les
patients au ceur de la procédure

Le « prendre soin » est pnvilégé par reapport &
la smple deélivrance de soins Pour ce fare e
medecin pourra s assocler aux réflexons-en cours
sur limplicaticon du couple professionnel de sante
sogné Sur le plan pratigue. les CHP au soin de la
Fedération des Spécialités Médicales et le CMG
davent @laborer des formations allant dans ce

sens avec |Agence Nationale du Développement
Protessonnel Continu et |2 Haut Conseil du
Developpement Professionnel Continu

Les professonnels dovent également sengager
a tenir compte de Lavis des patients, délwrer des
informations loyales et documentées 0 ainsk
ceuvrer a la mise en place d'un véritable partage
de la décisian

La prise en compte de la santé
et de lo qualité de vie des médecins

Le medecin est incite & prendre soin de sa santeé et
de sa gualite de vie selon &2 Serment de Gengve
Approuve par |Assooation medicals mondiale, le
Serment de Genéve comporte |exgence pour le
medeen de weidller 4 an propre santd, 4 son biemn-
étre et 2 ses aptitudes. afin de prodiguer des sons
de la mallowre gualitd possible

Une expérimentation de la procédure
{auvec élaboration d'un tutoriel),
un suiui ot une éualuation sont
proposés dans le cadre du rappert.
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