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NOTE MÉTHODOLOGIQUE FPMT 

 

Le présent guide méthodologique  vise à préciser les modalités de mise en œuvre du Forfait Patientèle Médecin Traitant. 

 

I. LE FORFAIT PATIENTIELE MEDECIN TRAITANT (FPMT) 

 
Le  forfait  patientèle médecin  traitant  (FPMT),  article  15.4.1  de  la  convention médicale  2016,  est  un  forfait  unique,  se 

substituant aux différents  forfaits versés précédemment aux médecins    (cf. convention médicale 2011) pour  le suivi des 

patients les ayant déclarés comme médecins traitants.  

 

Entré en vigueur : 1er janvier 2018.  

 

Toutes les rémunérations versées jusqu’à présent aux médecins traitants, dans le cadre de la précédente convention, ont 

été supprimées, à savoir : 

 

ANCIEN FORFAIT  DEFINITION ET VALORISATION 

RMT  
Rémunération Médecin Traitant 

Forfait de 40 euros annuel pour le suivi des patients 
en ALD par le médecin traitant –médecins secteurs 1 
et 2 

RST ‐ Rémunération pour le suivi des patients 
post ALD 

Forfait de 40 euros annuel pour le suivi des patients 
en suivi post ALD par le médecin traitant‐médecins 
secteurs 1 et 2 

FMT  
Forfait Médecin Traitant 

Forfait de 5 euros annuel pour le suivi des patients 
non en ALD et non en suivi post ALD par le médecin 
traitant – médecins secteurs 1 et 2 OPTAM/OPTAM 
CO 

FMT NI 
Forfait Médecin Traitant Nouveaux Installés 

Forfait de 5 euros annuel pour le suivi des patients 
non en ALD et non en suivi post ALD par le médecin 
traitant avec un traitement spécifique pour tenir 
compte du délai de constitution de la patientèle pour 
les médecins nouvellement installés – médecins 
secteurs 1 et 2 OPTAM/OPTAM CO 

FMT CA 
Forfait Médecin Traitant Cessation d’activité 

Forfait de 5 euros annuel pour rémunérer le médecin 
traitant qui cesse son activité pour les patients qu’il a 
suivi en tant que médecin traitant pendant les 
derniers mois de son activité ‐ médecins secteurs 1 et 
2 OPTAM/OPTAM CO 

FMT ChMT 
Forfait Médecin Traitant ‐ Changement médecin 
traitant 

Forfait de 5 euros annuel pour rémunérer l'ancien 
médecin traitant ayant pris en charge des patients 
avant qu’ils ne changent de MT ‐ médecins secteurs 1 
et 2 OPTAM/OPTAM CO 

 

 

Le  FPMT  se  substitue  également  à  la  valorisation  prévue  pour  l’établissement  du  volet  de  synthèse médicale  dans  le 

dossier médical informatisé du patient, qui figurait dans la précédente convention dans un des volets de la rémunération 

sur objectifs de santé publique (ROSP).  
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2) Calcul du taux de précarité :  

Le taux de précarité doit être > au taux national, sinon M=0 

 Calcul de la majoration complémentaire santé solidaire   = M = (30 – 7) /2 = 11,5 % 

 
3) Application de la majoration : 

Si M < 25% prendre M, sinon M = 25% 

 Application de la majoration : 1995 x 11,5% = 229,43 € 

 

4) Addition des deux pour calcul du montant final :  

 Montant FPMT pour le PS  = 1995€ + 229,43€ = 2224€ (application de l’arrondi) 

Ce montant étant ensuite  régularisé, en mars 2020    (paiement du  solde), au vu de  la patientèle MT  réelle du médecin 
traitant et du taux complémentaire santé solidaire  observés au 31/12/2019.  

 

Pour 2019, au regard du déploiement progressif de la C2S et du maintien pendant 1 an des contrats ACS signés avant le 1er 
novembre  2019,  le  calcul  du  taux  précarité  intègre  les  bénéficiaires  de  l’ACS,    les  bénéficiaires  de  la  CMUC‐C  et  les  
bénéficiaires de la C2S.  

 

  L’affichage du  taux précarité pris en  compte  sur  le  FPMT  a été  revu  sur Ameli.pro afin de prendre en 
compte  l’évolution  intervenue.  Il est désormais affiché  le taux  individuel complémentaire santé solidaire du médecin en 
lieu et place de son taux CMUC. 
 

Il est à noter que les RIAP 2019 ne contiennent pas encore l’information des patients bénéficiaires de la complémentaire 
santé solidaire. Il convient par ailleurs de rappeler que : 

- coté RIAP, sont pris en compte  tous  les patients ayant eu au moins une consultation sous  le statut bénéficiaire 

CMUC, au cours d’une année pleine (idem ACS). 

- coté FPMT, sont pris en compte les seuls patients du RG, hors SLM et des régimes infogérés par le régime général, 

en CMUC, ACS et C2S  au 31/12.  

 

Cas particulier des médecins mahorais :  

La complémentaire santé solidaire (C2S) n’est pas applicable à Mayotte.  

Les médecins mahorais n’ont pas de  taux  individuel C2S permettant de calculer  la majoration précarité du FPMT. C’est 
pourquoi, afin de ne pas pénaliser les professionnels mahorais et de prendre en compte les publics fragiles de l’île, il sera 
appliqué aux médecins mahorais pour le paiement du FPMT 2020 (mars 2021 pour paiement du P4 2020) une majoration 
de surprécarité de 25% (plafond maximal défini à l’article 15.4.1 de la convention médicale). 
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NOTE MÉTHODOLOGIQUE FPMT 

 

 

2ème CAS : faible diminution de la patientèle entre l’année N et l’année N+1 
 
Exemple l’année suivante pour le même médecin (cf. 1er cas) : 
FPMT estimé de l’année N+1 sur la base de la patientèle au 31/12 de l’année N = 2 400 € 
FPMT  N+1 calculé sur la base de la patientèle réelle en année N+1 = 1 900 € 
Avances déjà versées (3 acomptes  en N+1) : ¾ x 2 400 € = 1 800 € 
Solde = 1 900 € – 1 800 € = 100 € 

 
 Pour son 4ème paiement FPMT N+1, le médecin recevra 100 €. 
 
Affichage du médecin sur Amelipro :  
 

 Sur le tableau  

de bord :  

 Sur la page de détails : 
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NOTE MÉTHODOLOGIQUE FPMT 

 

 

3ème CAS : forte diminution de la patientèle entre l’année N‐1 et l’année N 
 

Exemple l’année suivante pour le même médecin (cf. 2ème cas) : 
FPMT estimé  de l’année N+1 sur la base de la patientèle N= 1900€ 
FPMT de l’année N+1 calculé sur la base de la patientèle réelle en année N+1 = 1 200 € 
 
Avances déjà versées (3 acomptes  en année N+1) : ¾ x 1900 € = 1 425 € 
Solde = 1 200 € ‐ 1 425 € = ‐ 225 € 

- Pour son 4ème paiement FPMT N+1, le médecin recevra par de versement. 

- Le trop‐perçu de 225 € sera déduit des paiements suivants (P1 N+2 , et/ou acomptes suivants selon le 

montant du trop versé). 

 
Ce genre de situation se rencontre notamment pour une préparation de fin d’activité.  
 
Affichage du médecin sur Amelipro :  
 

 Sur le tableau  

de bord :  

 Sur la page de détails : 

   

Sur amelipro, le solde sera renseigné à 0 €  
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NOTE MÉTHODOLOGIQUE FPMT 

 

 4ème cas : Cessation provisoire d’activité (interruption d’activité) 

(ex : congé maternité, arrêt maladie…) 
 

o Interruption constatée avant versement des acomptes (P1, P2, P3) 

Si avant paiement d’un acompte, un médecin est identifié comme étant en interruption d’exercice 
Ex : médecin actif au 31/12/2018, inactif au 01/01/2019 et reprenant son activité après le 01/06/2019.  
 

- il ne reçoit pas de paiement de l’acompte considéré (P1),  

- il reçoit le paiement des  acomptes suivants la reprise d’activité sans attendre le paiement du solde en P4.  

        Sa situation était précédemment régularisée lors du paiement du solde en mars N+1 (P4)  
 

o Interruption constatée avant versement du solde (P4) et reprise d’activité l’année suivante  

S’il est posé  le constat de  l’inactivité d’un médecin au moment du  solde, que ce médecin a été actif  sur une partie de 
l’année  et a touché à ce titre plusieurs acomptes, puis qu’il reprend son activité en janvier 2020.  
Ex : médecin  inactif au 31/12/2019, mais actif entre    janvier et   octobre 2019  (perception des deux premiers acomptes 
2019), et reprenant son activité au 15/01/2020 
 

- il ne  reçoit pas de paiement du solde du FPMT 2019 (P4).  

- il reçoit le paiement des  acomptes suivants la reprise d’activité.  

Sa situation était précédemment régularisée lors du paiement du solde en mars N+1 (P4 2021 dans l’exemple)  

 
 5ème cas : Interdiction temporaire d’exercice, déconventionnement faisant suite à sanction, ou sortie de 

l’OPTAM  

Du  fait  de  son  interdiction  d’exercice, d’un  déconventionnement  faisant  suite  à  la  notification  d’une  sanction 
conventionnelle, ou d’une sortie de l’OPTAM le médecin peut se retrouver inéligible au FPMT.  
 

o Interdiction temporaire d’exercice ou déconventionnement constaté avant versement des acomptes 

Ex : médecin  conventionné  au 31/12/2017, déconventionné du 13/02/2018 au 13/06/2018, puis  retour dans  le  champ  
conventionnel à compter du 14/06/2018.  
 

- il ne reçoit pas de paiement du premier acompte, ni même des suivants.  

- il reçoit le paiement des  acomptes suivants la fin d’interdiction temporaire d’exercice sans attendre le paiement 

du solde en P4. Sa situation était précédemment régularisée lors du paiement du solde en mars N+1 (P4)  

 
 

o Interdiction temporaire d’exercice ou  déconventionnement constaté au moment du solde  

Ex : déconventionnement en cours au 31/12/2018 et retour dans le champ conventionnel en juin 2019.  
 

- il ne reçoit pas de paiement du solde au titre de 2018 (P4).  

- il reçoit le paiement des  acomptes suivants la reprise d’activité sans attendre le paiement du solde en P4.  

Sa situation était précédemment régularisée lors du paiement du solde en mars N+1 (P4 2021 dans l’exemple)  
 
A noter : il ne peut y avoir à proprement parler de déconventionnement définitif d’un médecin, hors interdiction définitive 
d’exercer  la médecine  qui  conduira  à  une mise  hors  champ  de  la  convention.  Les  règles  de  gestion  suivront  alors  la 
cessation définitive d’activité.  
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NOTE MÉTHODOLOGIQUE FPMT 

 

 6ème cas : Déménagements  

 
o Déménagement au sein du même département 

Le médecin bénéficie du FPMT au fil de l’eau : il reçoit les acomptes et le solde selon le processus de paiement habituel.  
 

o Déménagement dans un autre département 

Le médecin ayant déménagé dans un nouveau département, en cours d’année,   peut désormais bénéficier du paiement 

des   acomptes, suivants son déménagement dans  le nouveau département sans attendre  le paiement du solde en P4  

(sous réserve que le lien ait pu être fait entre l’ancien numéro AM et le nouveau numéro AM). 

Précédemment,  ce  cas  était  traité  comme  une  cessation  d’activité  de  l’ancien  cabinet,  avec  reprise  d’activité  sur  le 
nouveau cabinet en P4 à l’instar d’un nouvel installé. Le calcul du solde résultait  du calcul annuel (réalisé sur la base de la 
patientèle  réelle)  auquel  étaient  soustraits  les  acomptes  déjà  versés  au  titre  de  l’activité  du médecin  dans  l’ancien 
département. 
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