
La	  réforme	  du	  
Développement	  Professionnel	  

Con6nu	  
	  



DPC:	  La	  nature	  de	  
l’obliga4on	  



 
 
 
 

	  

-‐  Le	  DPC	  est	  une	  démarche	  globale	  comprenant	  des	  ac6ons	  
de	   FMC,	   d’EPP	   et	   de	   ges6on	   des	   risques	   pouvant	   être	  
réalisées	  dis6nctement	  ou	  couplées	  au	  sein	  de	  programmes	  
intégrés	   :	   la	   démarche	   d’accrédita4on	   des	   médecins	   et	  
équipes	  à	  risques	  vaut	  DPC	  

-‐  Il	  cons6tue	  une	  obliga4on	  triennale	  pour	  les	  professionnels	  
de	   santé	   qui	   doivent	   en	   rendre	   compte	   via	   un	   ou6l	   de	  
traçabilité	  adapté	  (port-‐folio)	  

-‐  Il	  porte	  sur	  le	  cœur	  de	  mé4er	  :	  qualité/sécurité	  des	  soins	  
	  
-‐  Il	  a	  un	  contenu	  scien4fique	  validé	  	  
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Qu’est	  ce	  que	  le	  Développement	  professionnel	  con4nu?	  



 
 
 
 

	  

-‐  Il	  s’inscrit	  dans	  des	  priorités	  pluriannuelles	  :	  
	  
à des	  priorités	  par	  profession	  et/ou	  discipline	  
à Des	  priorités	  na4onales	  de	  santé	  
à Des	   priorités	   fixées	   dans	   le	   cadre	   du	   dialogue	  

conven4onnel	  
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Qu’est	  ce	  que	  le	  Développement	  professionnel	  con4nu?	  



 
 
 
 

	  

-‐  S’agissant	  des	  priorités	  par	  profession	  ou	  discipline	  :	  la	  main	  
est	   donnée	   aux	   professionnels	   sur	   le	   plan	   opéra6onnel,	  
scien6fique	  et	  pédagogique	  via	  les	  CNP	  

	  
à Proposi6on	   des	   orienta4ons	   prioritaires	   pour	   les	  

professions	  et	  disciplines	  
à Proposi6on	  d’un	  parcours	  pluriannuel	  de	  DPC	  	  
à Proposi6on	  de	  l’ou6l	  de	  traçabilité	  adapté	  (port-‐folio)	  
à Travail	   en	   lien	   avec	   la	   HAS	   autour	   des	   méthodes	  

per4nentes	  de	  DPC	  
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Qu’est	  ce	  que	  le	  Développement	  professionnel	  con4nu?	  



 
 
 
 

	  

-‐  Un	  contrôle	  renforcé	  sur	  les	  structures	  et	  les	  programmes	  
	  
-‐	  Assuré	  par	   l’Agence	  Na4onale	  du	  DPC	  pour	   les	  organismes	  
prestataires	  sur	  les	  programmes	  et	  ac6ons	  prioritaires	  
	  
-‐	  Assuré	  par	   les	  employeurs	  et	   les	  OPCA	  pour	   les	  organismes	  
prestataires	  d’autres	  ac6ons	  
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Qu’est	  ce	  que	  le	  Développement	  professionnel	  con4nu?	  



 
 
 
 

	  Le	  projet	  de	  loi	  renvoie	  à	  un	  décret	  le	  rôle	  de	  définir	  le	  rôle	  des	  ordres	  et	  des	  

employeurs	  en	  ma6ère	  de	  contrôle	  du	  respect	  de	  l’obliga6on	  de	  DPC	  

	  

-‐  La	  no6on	  d’obliga6on	  et	  de	  contrôle	  ne	  renvoie	  pas	  à	  une	  
no6on	  de	  contrôle	  sanc6onnant	  

-‐  Démarche	  incita6ve	  d’améliora6on	  des	  compétences	  et	  de	  
la	  pra6que	  
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Quelle	  sanc4on	  en	  cas	  de	  manquement	  à	  l’obliga4on?	  



Le	  DPC	  pour	  les	  médecins	  
hospitaliers	  



 
 
 
 

	  	  	  	  Les	  mêmes	  pour	  les	  professionnels	  quels	  que	  soit	  le	  	  
lieu	  et	  le	  mode	  d’exercice	  

	  
à	   Sur	   trois	   ans,	   meYre	   en	   œuvre,	   selon	   les	  
préconisa6ons	   du	   CNP	   de	   la	   spécialité	   les	  
obliga6ons	  en	  ma6ère	  de	  :	  

-‐  FMC	  
-‐  EPP	  
-‐  Ges6on	  des	  risques	  
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Les	  obliga4ons	  en	  ma4ère	  de	  DPC	  



 
 
 
 

	  
Dans	  le	  cadre	  des	  parcours	  préconisés	  par	  le	  CNP	  :	  
-‐  Choix	  des	  ac4ons	  (équilibre	  à	  trouver	  entre	  les	  
ac6ons	  «	  prioritaires	  »	  et	  un	  parcours	  «	  libre	  »	  
voire	  hors	  DPC)	  

-‐  En	  lien	  avec	  «	  l’employeur	  »	  :	  rôle	  de	  la	  CME	  qui	  
doit	  élaborer	  et	  valider	  un	  plan	  de	  DPC	  et	  qui	  doit	  
avoir	  un	  rôle	  de	  suivi	  et	  d’incita6on	  
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La	  la4tude	  décisionnelle	  pour	  le	  PH	  	  



 
 
 
 

	  
Deux	  sources	  de	  financement	  :	  
-‐  La	  co6sa6on	  sur	  la	  masse	  salariale	  des	  EPS	  (0,5,	  0,75%)	  
-‐  Pour	  les	  établissements	  adhérents	  à	  l’ANFH,	  la	  possibilité	  de	  bénéficier	  

d’un	  financement	  	  «	  ANDPC	  »	  complémentaire	  :	  part	  de	  la	  taxe	  sur	  
l’industrie	  pharmaceu6que	  :	  11,8M	  en	  2015	  

	  
à  Le	  financement	  ANDPC	  est	  fléché	  sur	  les	  ac6ons	  et	  programmes	  

prioritaires	  et	  géré	  par	  l’ANFH	  	  
	  
à  La	  co6sa6on	  sur	  la	  masse	  salariale	  est	  à	  la	  main	  des	  établissements	  de	  

santé	  et	  de	  leur	  poli6que	  de	  DPC	  (plan	  de	  DPC	  élaboré	  et	  validé	  par	  la	  
CME)	  
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Le	  financement	  



 
 
 
 

Le	  statut	  des	  PH	  dispose	  de	  15	  jours	  de	  FMC	  
	  
Ä	  15	  jours	  pour	  les	  démarches	  rela6ves	  à	  la	  sa6sfac6on	  par	  

les	  pra6ciens	  de	  leur	  obliga6on	  d’actualisa6on	  de	  
connaissances,	  d’améliora6on	  des	  pra6ques	  et	  de	  
forma6on	  médicale	  con6nue	  que	  comporte	  l’obliga6on	  de	  
DPC.	  
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Le	  temps	  dédié	  



 
 
 
 

-‐  Le	  financement	  sera-‐t-‐il	  suffisant	  pour	  garan6r	  à	  
chaque	  PH,	  15J	  annuel	  de	  «	  DPC	  »?	  

	  
-‐  Les	  CME	  auront-‐elles	  un	  rôle	  limitant	  ou	  incita6f?	  
	  
-‐  Pourront-‐elles	  imposer	  un	  DPC	  low-‐cost?	  

-‐  Simplifica6on	  des	  circuits?	  	  
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Quelques	  réponses	  à	  des	  ques4ons	  récurrentes	  



DPC:	  Une	  proposi4on	  de	  
gouvernance	  



1.	   	   La	  volonté	  de	  construire	  une	  maison	  commune	  à	   tous	   les	  professionnels	  
pour	  la	  démarche	  globale	  

	  
2.	   	  Un	  pragma6sme	   imposant	  de	  disposer	  de	  structures	  de	  ges4on	  propre	  à	  

chaque	  type	  d’exercice	  
	  
3.	  	  Une	  sépara4on	  revendiquée	  entre	  les	  instances	  d’exper6se,	  de	  proposi6on	  

et	  d’orienta6on	  et	  les	  instances	  et	  structures	  de	  ges6on	  
	  
4.	  Une	  clarifica4on	  indispensable	  des	  rôles	  et	  une	  plus	  grande	  souplesse	  dans	  

le	  fonc6onnement.	  

Les	  principes	  généraux	  pour	  une	  réforme	  de	  la	  gouvernance	  



5.	  Une	  meilleure	  associa4on	  des	  professionnels	  au	  processus	  de	  gouvernance	  et	  
une	  plus	  grande	  responsabilisa6on	  des	  acteurs	  à	  la	  ges6on	  des	  enveloppes	  

	  
6.	   Une	   limita4on	   de	   la	   réglementa4on	   à	   l’essen4el	   (disposi6f	   actuel	   sur-‐

réglementé)	   :	   laisser	   la	   main	   aux	   acteurs	   pour	   procéder	   aux	   adapta6ons	  
nécessaires	  et	  concertées	  

Les	  principes	  généraux	  pour	  une	  réforme	  de	  la	  gouvernance	  



	  
	  
	  
	  

Créa4on	  de	  l’agence	  na4onale	  du	  DPC	  
	  
	  

	  

	  

Une	  nouvelle	  iden4té	  pour	  l’OGDPC	  
	  



	  

Ø  Un	   Haut	   Conseil	   du	   DPC	   réunissant	   l’ensemble	   des	   professions	   quel	   que	   soit	   leur	  
mode	   d’exercice,	   les	   présidents	   de	   CSI,	   la	   HAS,	   des	   représentants	   des	   CNP,	   des	  
représentants	  des	  employeurs	  publics	  et	  privés,	  des	  représentants	  de	  l’université,	   les	  
organisa4ons	   syndicales	  et	  professionnelles…dont	   le	  président	  est	  une	  personnalité	  
qualifiée	  

Ø Sur	  le	  DPC	  

•  descrip6on	  des	  parcours	  
•  critères	  d’évalua6on	  des	  organismes	  et	  des	  programmes	  
•  méthodes	  de	  DPC	  
•  évalua6on	  du	  disposi6f	  et	  de	  son	  impact	  
	  

Ø  Sur	  les	  ac4ons	  prioritaires	  :	  	  

•  priorités	  na6onales	  consolidées	  
•  plan	  de	  contrôle	  	  des	  organismes	  et	  des	  programmes	  
	  
	  

!	   Un	   comité	   d’éthique	   (comportant	   notamment	   des	   juristes	   et	   des	   personnalités	  
qualifiées)	  

	  	  
Ø  Des	  CSI	  par	  profession	  en	  charge	  de	  l’évalua6on	  qualita6ve	  des	  ac6ons	  prioritaires	  
	  

	  

Une	  maison	  commune	  



Les	  instances	  de	  ges4on	  des	  libéraux	  
	  

Ø  Un	  conseil	  de	  ges4on	  paritaire	  pour	  les	  professionnels	  de	  santé	  libéraux	  	  et	  des	  
centres	  de	  santé	  	  

Ø  un	  vice-‐président	  désigné	  par	  les	  professionnels	  

Ø  Des	  sec4ons	  professionnelles	  (en	  lieu	  et	  place	  des	  sec6ons	  paritaires),	  organes	  
essen6els	  de	  mise	  en	  œuvre	  et	  de	  suivi	  opéra6onnel	  du	  disposi6f	  par	  profession	  

–  Présidées	  par	  un	  représentant	  professionnel	  
–  Délibérant	  sur	  l’ensemble	  des	  paramètres	  de	  ges6on	  et	  de	  régula6on	  de	  leur	  

enveloppe	  
–  Une	  non	  fongibilité	  des	  enveloppes	  entre	  les	  sec6ons	  

	  
	  

	  
	  

	  

Des	  modalités	  de	  ges4on	  spécifique	  
	  



	  
	  

	  

La	  ges4on	  du	  DPC	  des	  salariés	  confiée	  aux	  employeurs	  et	  aux	  
OPCA	  avec	  une	  par6cipa6on	  du	  GIP	  au	  financement	  des	  ac6ons	  
prioritaires	  sur	  la	  base	  d’une	  conven6on	  

	  
	  
	  

	  

Des	  modalités	  de	  ges4on	  spécifique	  
	  



	  
	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  Pôle	  administra4f	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
	  
	  
	  

	  	  

	  
Comité	  d’éthique	  

AG	  
ETAT/AM	  

VENTILATION	  	  BUDGET	  
-‐>	  libéraux/	  pra4ciens	  salariés	  

	  

	  	  	  	  	  	  sec4ons	  professionnelles	  

	  

Comité	  de	  liaison	  
des	  salariés	  

	  
OPCA,	  dont	  ANFH	  

Fédéra4ons	  employeurs	  

	  
	  	  

	  	  	  	  	  	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Haut	  Conseil	  du	  DPC	  

	  	  
	  

	  

Commissions	  scien4fiques	  
	  

	  	  

Conseil	  de	  ges4on	  
paritaire	  et	  bureau	  

du	  conseil	  de	  
ges4on	  
	  
	  

	  	  

Agence	  Na4onale	  du	  DPC	  



GESTION	  DU	  	  DPC	  DES	  HOSPITALIERS	  	  
	  
	  

Pôle	  administra4f	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
Back	  office	  	  
Haut	  Conseil	  et	  CSI	  

	  
	  

	  Contrôle	  	  emploi	  des	  	  fonds	  	  	  
délégués	  à	  l’ANFH	  

	  

	  
	  
	  

Comité	  d’éthique	  

AG	  DE	  L’AGENCE	  	  ETAT/AM	  
VENTILATION	  	  BUDGET	  

-‐>	  libéraux/	  pra4ciens	  salariés	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Haut	  Conseil	  du	  DPC	  
(libéraux,	  salariés	  public/privé,	  

CNP,	  employeurs…)	  
•  règles	  communes	  de	  

DPC	  
•  priorités	  na4onales	  
•  critères	  d’évalua4on	  

des	  organismes	  et	  des	  
programmes	  

•  méthodes	  ,	  	  
•  plan	  de	  contrôle	  	  des	  

organismes	  et	  des	  
programmes	  

	  	  

	  	  
	   	  
Commissions	  
scien4fiques	  	  

	  	  

La	  maison	  commune	  des	  
professionnels	  de	  santé	  	  

MEDECINS	  	  
	  
	  	  

	  
	  
	  
	  

PARA	  
MEDICAUX	  	  

	  
	  	  

ACTIONS	  PRIORITAIRES	  	  FINANCEES	  
SUR	  FONDS	  AM	  	  

	  
	  

CONTRIBUTION	  
ASSURANCE	  
MALADIE	  
ACTIONS	  

PRIORITAIRES	  	  

	  
	  	  

	  
CONVENTION	  

DE	  
FINANCEMENT	  

ETABLISSEMENTS	  PUBLICS	  DE	  
SANTE	  

	  
COTISATIONS	  

	  
	  

ANFH	  
	  

	  
	  	  



	  
	  

	  

-‐ La	  défini4on	  du	  DPC	  portée	  par	  la	  loi	  
-‐ L’organisa4on	  de	  l’ANDPC	  et	  les	  règles	  rela4ves	  à	  la	  ges4on	  du	  
DPC	  portées	  par	  un	  décret	  en	  prépara6on	  et	  par	  la	  conven4on	  
cons4tu4ve	  de	  l’ANDPC	  
-‐ L’organisa6on	  du	  DPC	  par	  secteurs	  d’ac6vité	  porté	  par	  des	  
guides	  :	  travailler	  à	  un	  guide	  du	  DPC	  pour	  les	  médecins	  
hospitaliers	  

	  
	  
	  

	  

L’encadrement	  législa4f	  et	  réglementaire	  
	  


