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NOTE METHODOLOGIQUE FPMT

Le présent guide méthodologique vise a préciser les modalités de mise en ceuvre du Forfait Patientele Médecin Traitant.

I. LE FORFAIT PATIENTIELE MEDECIN TRAITANT (FPMT)

Le forfait patientele 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 : 1* janvier 2018.

Toutes les rémunérations versées jusqu’a présent aux médecins traitants, dans le cadre de la précédente convention, ont
été supprimées, a savoir :

ANCIEN FORFAIT DEFINITION ET VALORISATION

RMT Forfait de 40 euros annuel pour le suivi des patients
) P . . en ALD par le médecin traitant —-médecins secteurs 1

Rémunération Médecin Traitant ot 2

Forfait de 40 euros annuel pour le suivi des patients

RST - Rémunération pour le suivi des patients .. C . -
P P en suivi post ALD par le médecin traitant-médecins

post ALD secteurs 1 et 2

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

co

Forfait de 5 euros annuel pour le suivi des patients

non en ALD et non en suivi post ALD par le médecin
FMT NI traitant avec un traitement spécifique pour tenir
Forfait Médecin Traitant Nouveaux Installés compte du délai de constitution de la patientéle pour

les médecins nouvellement installés — médecins

secteurs 1 et 2 OPTAM/OPTAM CO

Forfait de 5 euros annuel pour rémunérer le médecin
EMT CA 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

Forfait de 5 euros annuel pour rémunérer |'ancien

Forfait Médecin Traitant Cessation d’activité

FMT ChiMT médecin traitant ayant pris en charge des patients
Forfait Médecin Traitant - Changement médecin . yantp g . P
traitant avant qu’ils ne changent de MT - médecins secteurs 1

et 2 OPTAM/OPTAM CO

Le FPMT se substitue également a la valorisation prévue pour I'établissement du volet de synthése 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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> Les professionnels éligibles a cette rémunération :

tous les médecins libéraux conventionnés traitants quelle que soit leur spécialité médicale (y compris les
praticiens hospitalier temps plein)

secteur d’exercice restreint : secteur 1, secteur 2 ou 1 DP adhérents OPTAM-OPTAM-CO

les centres de santé pour lesquels au moins un de leur médecin salarié a été déclaré comme « médecin traitant »
sont également éligibles au FPMT.

> Les professionnels non éligibles :

les médecins exercant dans le secteur 2 ou 1 DP,

les médecins frontaliers : seuls les médecins traitants conventionnés (et donc exergant sur le territoire francais)
sont éligibles au FMPT

les médecins remplacants exclusifs : ne sont pas conventionnés en propre,

les médecins adjoints,

les médecins assistants,

les médecins collaborateurs salariés de médecins libéraux,

les médecins exergant uniquement une activité libérale dans le cadre d'un contrat d’exercice libéral conclu avec un
établissement de santé

:L Focus sur les médecins mahorais

La loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a I'organisation et a la transformation du systéme de santé a procédé a
I’extension a Mayotte, du dispositif de parcours de soins coordonnés.
Les médecins mahorais sont désormais éligibles au FPMT.

> La patientéle ouvrant droit au FPMT :

Le FPMT est calculé en tenant compte de la patientéle du médecin traitant au regard de son age, de ses pathologies et de
son niveau de précarité

Cing catégories de patients, donnant lieu a valorisations différentes ont ainsi été déterminées par les partenaires
conventionnels :

CARACTERISTIQUE DU PATIENT PRECISION VALORISATION

Enfant de 0 a 6 ans Hors ALD 6€

Patient de 80 ans et plus Hors ALD 42 €

Y compris les enfants

Patient de moins de 80 ans et en ALD de 03 6 ans avec ALD 42¢€
Patient de 80 ans et plus en ALD 70€
Autres patients 7 a79 ans, hors ALD 5€

Est prise en compte la patientéle déclarante MT, y compris pour les patients dans les structures sanitaires ou
médico-sociales (= pas de notion de patientéle « consommante et fidéle »).

Ne sont pas pris en compte les patients AME.

Un patient entrant dans plusieurs catégories sera pris en compte en fonction de la situation la plus
« avantageuse » pour le médecin,
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Il. MODALITES DE CALCUL DU FPMT

Le forfait est calculé annuellement, selon les caractéristiques de la patientéle observée chaque année au 31/12 de
I'année N (photographie figée) pour :

- tous les patients ayant déclaré le médecin comme traitant (patients dgés moins et plus de 16 ans),

- pour I'ensemble des régimes obligatoires, a I'exception des assurés relevant de I'Assemblée nationale.

Q FOCUS SUR LE TAUX COMPLEMENTAIRE SANTE SOLIDAIRE (ex taux CMUC-C) :

Depuis le 1° novembre 2019, la CMU-C (couverture maladie universelle complémentaire) ainsi que PACS (aide au
paiement d'une complémentaire santé) ont été remplacées par la complémentaire santé solidaire (C2S). Le calcul du
FPMT 2019 intégre cette évolution législative, dans le calcul de la majoration précarité, qui est par ailleurs retranscrite
dans la convention médicale (cf. avenant 8).

Les modalités de calcul de la majoration précarité du FPMT ne changent pas.

Seule évolue la prise en compte d’'un plus grand nombre de patients (cf. anciens bénéficiaires de 'ACS + anciens
bénéficiaires de la CMU-C) dans le calcul du taux précarité. Pour mémoire, les anciens ACS, n’étaient jusqu’a présent pas
inclus dans calcul le taux précarité.

Comme précédemment, la majoration visant a tenir compte de la précarité de la patientéle, sera appliquée au montant
total du forfait calculé en fonction de la part des patients bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire (C2S) sans
ou avec participation financiere (c’est-a-dire gratuite ou payante) dans la patientéle du médecin traitant.

En pratique, si le taux de patients bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire est supérieur a la part calculée au
niveau national, une majoration égale a la moitié de la différence entre, le taux national et le taux du médecin en
pourcentage, sera appliquée au montant de la rémunération au titre du forfait patientéle médecin traitant.

Le taux de patients bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire est comme précédemment, calculé sur la patientele
médecin traitant au 31 décembre de I'année au titre de laquelle le forfait est versé.

La majoration de précarité est appliquée sur le montant total du forfait calculé annuellement au titre de la patientéle
médecin.

Illustration du calcul :

Un médecin dont 15% de la patientele médecin traitant
est bénéficiaire de la complémentaire santé solidaire voit
son forfait patientéle augmenté de 4%. 2

» Exemple calcul de la rémunération :

Un médecin traitant a une patientéle MT au 31/12/2019de 100 patients, dont :
e 30 patients bénéficiaires de la complémentaire santé solidaire

e 15 enfants de moins de 6 ans hors ALD

e 28 personnes de 80 ans et plus dont 8 en ALD

e 10 patients en ALD de moins de 79 ans et plus de 6 ans

e 17 patients de 7 a 79 ans hors ALD

e Taux complémentaire santé solidaire personnel du MT : 30%

1) Calcul du montant de la rémunération :
O X = (15x6€) + (20x42€) + (8x70€) + (10x42€) + (17x5€) = 1995€
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2) Calcul du taux de précarité :
=>»Le taux de précarité doit étre > au taux national, sinon M=0

3 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%
O Application de la majoration : 1995 x 11,5% = 229,43 €

4) Addition des deux pour calcul du montant final :
(0 Montant FPMT pour le PS = 1995€ + 229,43€ = 2224€ (application de I'arrondi)

Ce montant étant ensuite régularisé, en mars 2020 (paiement du solde), au vu de la patientéle 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 1%
novembre 2019, le calcul du taux précarité integre les bénéficiaires de I’ACS, les bénéficiaires de la CMUC-C et les
bénéficiaires de la C2S.

e
amelipro

!J 4 L'affichage du taux précarité pris en compte sur le FPMT a été revu sur Ameli.pro afin de prendre en
compte I'évolution intervenue. Il est désormais affiché le taux individuel complémentaire santé solidaire du médecin en

lieu et place de son taux CMUC.

Il est a 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 a 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 I'ile, 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 a I’article 15.4.1 de la convention médicale).
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lIl. MODALITES DE VERSEMENT DU FPMT

Le FPMT fait I'objet d’un paiement trimestriel, au sens de période de fréquence (tous les trois mois) et non de trimestre
civil stricto sensu, afin que les médecins puissent bénéficier du versement du forfait global de maniéere progressive, du
temps des rémunérations médecin traitant de la convention médicale de 2011 (cf. point | du guide).

(=]

an | £3

Quatre paiements trimestriels sont réalisés, au titre d’une année, comme suivant :

- trois acomptes, versés au médecin traitant libéral/centre de santé MT au cours de I'année N, correspondants a
25% du montant total (soit % du calcul annuel) calculés sur la base de la patientéle médecin traitant enregistrée
au 31/12 de 'année N-1 (c’est-a-dire sur la base de la patientele estimée).

- un solde, versé au premier trimestre de 'année N+1, correspondant au 4°™ acompte et a une régularisation qui
s’effectue par comparaison entre le montant calculé sur la base de la patientéle estimée au 31/12/N-1 et la

patientéle réelle constatée au 31/12/N.

Paiement Période

Versement
solde

> courant mars de I'année N+1

Ce solde correspond concretement au 4°™ et dernier paiement du FPMT.

Solde de 'année N = FPMT de I’année N —les 3 avances calculées sur la base de la patientéle arrétée au 31/12/N-1
(-le trop pergu s’il y a)

Schéma récapitulatif du planning de paiement :

1¢" paiement FPMT(P1) [y
= acompte de 25% du
montant total
Année N+1
MARS SEPTEMBRE

NOVEMERE
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IV. AFFICHAGE DU FPMT

I:l Au versement d’une des avances FPMT, le médecin visualise les éléments suivants :

I ... I
L

> Sur la page d’accueil =

= MA CONVENTION i
= Le « FPMT estimé » affiché dans MON SUR — MA DECLARATION
I’écran ci-dessous correspond au e
, v
montant total calculé @_, —
annuellement selon les X .
LAl e
caractéristiques de la patientéle o ) : :
médecin  traitant  observée O‘"'“’“ : . .
chaque année au 31/12/N-1. o A RaRET ' MES REMUNERATIONS =
FORFAIT STRUCTLURE e Bl

= Chacun des 3 acomptes versés —
au PS correspond a: % x FPMT e AATERLALIEATION D45 SERY

‘. 1 #fe IvanOe TANSTHSS @
SO0 2SS 00

estimé. — i
| 11l ===

= Au survol du bloc «FPMT
estimé», le médecin a la

possibilité de connaitre la date
et le montant du dernier
acompte qui lui a été versée

I .
Ml

> Sur la page d’accueil E MA CONVENTION i
MO SNV i ] MA DECLARATION

* Lorsque la patientéle médecin [© Jamattmen T aﬂl} Puschger s dormies sbchation: (i
traitant au 31/12/N est connue, 0"""“" Total ———
le solde correspondant au 4°™ : .
paiement FPMT est versé au Qo= s e
médecin. Dans ce cas-la, la = wonk 3 wiassaiierei =
rubrigue « FPMT N » remplace e 2 G
« FPMT estimé N ». a7 bt

= Le montant affiché dans I'encart : I . I = -
« FPMT N» correspond a la : "~ ‘. l I
somme des 3 acomptes déja 2o

versées au médecin et du solde.
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MES REMUNERATIONS
> Dans les pages de détails « FPMT

fercce 2w <D FORFAIT PATIENTELE MEDECIN TRAITANT 2019 'ﬂ
estimé N » et «<FPMT N » -

P'DS_FT c_"."'c_“f Total de votre FPMT transmis le 24/05/2020 aprés réévaluation
= Au clic sur le bouton VOIR@®
ROSP T Enfant: 857€ Le forfait patientéle médecin traitant (FPMT) est un forfait résarvé aux médacine de secteur 1, secteur 2 ou 1 DP
. . 04/05/2020 {Bénéficiaires du droit 3 de rant adhéré aux dispositifs de pratique tarifaire maitrisée
affiché dans les blocs « FPMT (OPTAM/OPTAM-CO). 1l s'agit d'un forfait unique regroupant tous bes anciens forfaits [FMT, BT, RST et MPA). 53
R S itiire isation dépend dé is des caractéristis Ia patientéle {ige, i & icda), Il est
. y e i € caloulé selon les caractéristi e la patientéle observées chague année au 31712 pour tous les patients vous ayant
estlme » ou « FPMT N )), |e e et dédaré comme médecin traitant, Une majoration est appliquée en fonction de |a part des patients bénéficiaires de la

complémentaire santé solidaire dans votre patientéle, Cliguez sur Picéne PDF di-dessus pour connaitre et comprendre
Ie detail de votre rémunération FPMT.

médecin  a la possibilité

d’accéder aux pages de détails -~
relatives a ces rémunérations. -

12/02/2015

Solde du
24/05/2020

67

00€

Comprendre

MIA PATIENTELE MT Mon taux complémentaire

Bu 31/12/2015 santé solidaire

11,26 %

Liste détalliée de ma panientéle

MT au31f12/3010

RETOUR

Il peut y voir les éléments suivants :
- Les montants et les dates de versement relatifs aux avances et au solde.

- Le nombre et la liste détaillée des patients I'ayant déclaré comme médecin traitant arrétés au 31/12/N-1
(FPMT estimé N) ou au 31/12/N (FPMT N).
- Letaux complémentaire santé solidaire au 31/12/N-1 (FPMT estimé N) ou au 31/12/N (FPMT N).

POF
Le bouton affiché en haut a droite du pavé « MES REMUNERATIONS » permet de télécharger un document PDF
affichant I’'ensemble des détails relatifs a la rémunération FPMT.
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V. IMPACTS DE L’'EVOLUTION DE LA PATIENTELE « MEDECIN TRAITANT » SUR LE PAIEMENT DU FPMT

L’évolution de la patientele médecin traitant déclarée au cours de I'année N (évolution entre la patientéle estimée en
année N-1 et la patientéle réelle en année N), influence le montant du solde.

— Ainsi, 3 principaux cas, peuvent étre rencontres par les médecins/centres de santé au moment du versement
l—d du solde.

1%% CAS : augmentation de la patientéle entre 'année N-1 et ’année N.

Exemple : FPMT estimé de I'année N sur la base de la patientéle N-1 =2 000 €

FPMT de I'année N calculé sur la base de la patientéle réelle au 31/12 de I'année N =2 400 €
Avances déja versées (3 acomptes en année N):% x 2 000 € =1500 €

Solde di1 =2 400 € - 1 500 € =900 €

4éme

= Pour son paiement FPMT année N, le médecin recevra 900 €.

Affichage du médecin sur Amelipro :

> Sur le tableau » Sur la page de détails :
de bord :
O ... I
= MA CONVENTION 1
MES REMUNERATIONS ; S
Exercice 2018 - = FORFAIT PATIENTELE MEDECIN TRAITANT 2018
FPMT 2018 2 400 € V0|R@ T 2018 zapapog ) Totsl tranmes be [MVAAL aprts redvakusdion

Le II/MMM/AAAA

L farbait i [FPAAT] st un Bewfat misucies dy
druit h

cheur 2 0w 1 DF [Binificlare
i vagie

#un erful uisun regreupant taus be anciens furfaits [FT, RAIT, RST et AFAL S
3 . i 3 =

[ ® ditelard comma midvee e, Une
i imificiai i olidairs dirs vtz
atiuntie. Cligues e Ficine FF cemsaitre i [

Le montant estimé 2018 basé sur
votre patientéle au 31/12/2017 était

de 2000 €. Le montant réel calculé
sur la base de votre patientéle au
31/12/2018 est de 2400 €.
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2éme CAS : faible diminution de la patientéle entre I’année N et I'année N+1

Exemple "année suivante pour le méme médecin (cf. 1¥ cas) :

FPMT estimé de I'année N+1 sur la base de la patientéle au 31/12 de 'année N =2 400 €
FPMT N+1 calculé sur la base de la patientele réelle en année N+1 =1900 €

Avances déja versées (3 acomptes en N+1): % x 2 400€=1800 €

Solde =1900€-1800€=100€

éme

= Pour son 4™ paiement FPMT N+1, le médecin recevra 100 €.

Affichage du médecin sur Amelipro :

» Sur le tableau » Sur la page de détails :
de bord :
B T
. . .. Nalase
MES REMUNERATIONS @ = MA CONVENTION 3
FPMT 2019 - P MES REMUNERATIONS
1900 € VOIR®
LE]]JMMFMAA Enercice 300 = =2 FORFAIT PATIENTELE MEDECIN TRAITANT 2019

Pt trarmmes e JVMMGAAA ADr#1 reevaluatn

L oefuit patientile mibsacin traitant [FRAT) ust un facfait niserv aus miducis de sectime 1, secteur 2 ou 1 08
o} du e dhied g eeisd
- 1 gt ' Fardai i s orfains (FMT, AT, RST ot MPAL S
o tath i Y, pathokegh il 1] wat
i s 51713 pour b bes patients vous

- Uit ety it des patients
bierfeisire de la i ——— Picdeu POF ci-d

Y

—
Le montant estimé 2019 basé sur votre patientéle au
P 31/12/2018 était de 2400 €. Le montant réel calculé
o pAmLAAAL sur la base de votre patientile au 31/12/2019 est de
590,00 € 1900 €
)
S

MM BATIENTELE MT
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3éme CAS : forte diminution de la patientéle entre I’année N-1 et ’année N

Exemple I'année suivante pour le méme médecin (cf. 2°™ cas) :

FPMT estimé de I'année N+1 sur la base de la patientéele N= 1900€
FPMT de I'année N+1 calculé sur la base de la patientéle réelle en année N+1 =1 200 €

Avances déja versées (3 acomptes en année N+1): % x 1900€=1425 €
Solde=1200€-1425€=-225€
- Pour son 4°™ paiement FPMT N+1, le médecin recevra par de versement.

- Le trop-pergu 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 » Sur la page de détails :
de bord :
K ... I
MES REMUNERATIONS (For Z. MA CONVENTION 2
MES REMUNERATIONS
f:ﬁ:h:ai:m 1300 € VDIFC;B oo @ FORFAIT PATIENTELE MEDECIN TRAITANT 2020

Le forfalt patlentils médechn traitant (FAMT] sst un fortait rdservé aux médecins de sacteur 1, sectour 20 1 DF
ds drait # adhded aux disposltits de pratigue tarifaire maitrisén

(OFTAN/ORTAIN-CO). | 'aght d'un forfait uniqua regroupant tous les anclens farfaits [FINT, RBT, RST ot MPA).
Sa valorisation dépand désarmals des caractéristigues do |a pationtale [4ge, pathalogls, papulation détavarisba).
Il est calculé selon los caractéristigues de 12 pationtéle observées Chague annde au 3112 pour tous les patients
vous ayant médecin traiant. aratian ost appiiguée en fonction de [a part des gatents
béndficiaires oo ia compidmantaire saté solldaire dans votre paventdle. Cliguoz sur Ficban POF cl-dessus pour
cansalire o1 comprendre lo détail de votre rémunération FPMT.

o — Le montant estimé 2020 basé sur votre patientéle au
31/12/2019 était de 1900 €. Vous avez déja percu les
* de ce montant au titre des 3 avances de I'exercice.
Le montant réel calculé sur la base de votre
patientéle au 31/12/2020 est de 1200 €. Vos
prochains versements tiendront compte des 225 €

rop percus.

Sur amelipro, le solde sera renseigné a0 €
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VI. ELIGIBILITE AU VERSEMENT DES ACOMPTES ET DU SOLDE

Avant chaque calcul, paiement d’acompte et du solde, il est procédé a une vérification de I'éligibilité du médecin, qui doit
étre enregistré comme étant en activité au FNPS.

Deés lors qu’un médecin ressort comme étant inéligible ou inactif, il ne bénéficie plus d’aucun versement d’acompte ou de
solde.

La période de vérification de I'éligibilité du professionnel lors du calcul annuel du FPMT a été élargie afin de pouvoir
disposer d'éléments de calcul permettant, si besoin, d’effectuer un paiement d'acompte.

q ILLUSTRATIONS :

Il s’agit des cas d’usages entrainant un changement de situation du médecin/centre de santé, et qui interviennent en cours
d’année, apres calcul annuel initial du FPMT, qui pour rappel est figé au 31/12 de ’lannée N-1.

> 1° cas : Nouvel installé

On regarde la situation du nouvel installé au regard du P1.
Les acomptes sont en effet versés au titre d’'une patientéle MT que le nouvel installé n’avait pas au moment du calcul
initial du FPMT (ex : installation en avril 2019 mais calcul annuel estimé du FPMT au 31/12/2018).

Ainsi, si un médecin s’est installé en cours d’année N :
> 4

- pas de versement d’acomptes.
- intégralité de la rémunération en P4 I'année suivante,
- il n’y a pas de proratisation du paiement a la date de début d’activité

> 2°™cas : Adhésion 3 ’'OPTAM/OPTAM-Co

Le médecin de secteur 2 adhérant a 'OPTAM/OPTAM-CO en cours d’année peut désormais bénéficier du paiement des
acomptes suivant I’enregistrement de son adhésion a ’'OPTAM-OPTAM-Co, sans attendre le paiement du solde en P4.

Il était précédemment considéré comme un nouvel installé (au sens du FPMT) et suivait les mémes regles.

> 3éme cas : Cessation définitive d’activité ou fermeture d’un centre de santé

Si avant paiement de I'acompte, un médecin est identifié comme étant en cessation définitive d’activité ou un centre de
santé est identifié comme ayant fermé

>

- il ne regoit pas de paiement dudit acompte, ni méme des suivants,
- il recoit un paiement proratisé du FPMT calculé a partir de la date de cessation d’activité

[@ Pour en savoir plus sur le paiement proratisé : annexe 1

12
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> 4éme cas : Cessation provisoire d’activité (interruption d’activité)

(ex : congé maternité, arrét 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 aprés le 01/06/2019.
>

- il ne regoit pas de paiement de ’lacompte considéré (P1),

- il regoit 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 I'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
I'année et a touché a 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 recoit pas de paiement du solde du FPMT 2019 (P4).

- il recoit 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 I'exemple)

> 5éme cas : Interdiction temporaire d’exercice, déconventionnement faisant suite a sanction, ou sortie de
I’OPTAM

Du fait de son interdiction d’exercice, d’'un déconventionnement faisant suite a la notification d’une sanction
conventionnelle, ou d’une sortie de '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 a compter du 14/06/2018.
>
- il ne regoit pas de paiement du premier acompte, ni méme des suivants.

- il regoit 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 neregoit pas de paiement du solde au titre de 2018 (P4).

- il recoit 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 I'exemple)

A noter : il ne peut y avoir a proprement parler de déconventionnement définitif d’'un médecin, hors interdiction définitive

d’exercer la médecine qui conduira a une mise hors champ de la convention. Les régles de gestion suivront alors la
cessation définitive d’activité.
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> 6eéme cas : Déménagements

0 Déménagement au sein du méme département

Le médecin bénéficie du FPMT au fil de I'eau : il regoit les acomptes et le solde selon le processus de paiement habituel.

0 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 étre fait entre I’ancien numéro AM et le nouveau numéro AM).

Précédemment, ce cas était traité comme une cessation d’activité de I'ancien cabinet, avec reprise d’activité sur le

nouveau cabinet en P4 a I'instar d’'un nouvel installé. Le calcul du solde résultait du calcul annuel (réalisé sur la base de la

patientele réelle) auquel étaient soustraits les acomptes déja versés au titre de I'activité du médecin dans I'ancien
département.

3k 3k %k %k %
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Annexe 1

Proratisation du FPMT pour les cessations d’activité

Depuis juillet 2019, il a été décidé d’assouplir la regle de gestion du FPMT et de faire bénéficier les médecins d’un
réglement proratisé du FPMT en cas de cessation d’activité.

P |83

Calcul de la proratisation

Le montant du FPMT proratisé est calculé au regard du nombre de jours de présence effective du médecin, sur I'année de
référence (année N) a partir de la patientéle « médecin traitant » estimée au 31/12/N-1 (FPMT estimé).

|=
IE' Champ de la proratisation

Cessation d’activité : il s’agit de I'arrét de I'activité en cours d’année du médecin précédemment éligible au FPMT :
retraite, changement de secteur d’exercice, résiliation OPTAM...

% Période de référence

Aucun paiement proratisé n’est versé avant que le solde de I'année en cours (fin du cycle de paiement) n’ait eu lieu.

% Processus de paiement

Le paiement du FPMT proratisé fait a ce jour I'objet d’'un paiement manuel par les caisses.

% %k %k %k
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