
calendriers de suivi et la coordination  avec les autres professionnels de santé. 

La qualité de la pratique médicale
Les indicateurs mesurent l’implication des médecins dans la prévention, le suivi et la prise en charge 
de patients atteints de pathologies chroniques comme le diabète et l’hypertension artérielle et 
l’optimisation des prescriptions en privilégiant la prescription dans le répertoire et en préférant des 
molécules à efficacité comparable, moins onéreuse.  

Les indicateurs sont fixés en cohérence avec la loi de santé publique et tiennent compte des avis et 
référentiels émis par la Haute Autorité de Santé ainsi que les recommandations internationales afin 
d’être adaptés aux données acquises de la science.

La révision des indicateurs peut faire l’objet d’avenants à la présente convention afin de tenir compte 
de l’évolution des données acquises de la science. A ce titre, d’autres indicateurs pourront être 
adoptés par avenants à la présente convention.

Article.26.2. Le fonctionnement du dispositif

Le dispositif repose sur le suivi des indicateurs suivants :

Les indicateurs portant sur l’organisation du cabinet et la qualité de service

 

Indicateurs
I n d i c a t e u r s 
organisation du 
cabinet

Mise à disposition d’un justificatif comportant un descriptif de l’équipement 
permettant la tenue du dossier médical informatisé et la saisie de données 
cliniques pour le suivi individuel et de la patientèle
Mise à disposition d’un justificatif témoignant de l’utilisation d’un logiciel 
d’aide à la prescription certifié

Mise à disposition d’un justificatif d’équipement informatique permettant de 
télétransmettre et d’utiliser des téléservices
Communication et réservation des plages d’accès sans rendez-vous pour l’accès aux 
soins des patients  
Elaboration à partir du dossier informatisé, et mise à disposition, d’une synthèse 
annuelle par le médecin traitant pour ces patients 



Les indicateurs de qualité de la pratique médicale

CHAMPS THEME
S INDICATEURS

OBJE
CTIF
S

CIBL
ES

S e u i l 
m i n i m a l 
requis pour 
la prise en 
compte de 
l’indicateur

L E S U I V I 
D E S 
PATHOLOGI
E S 
CHRONIQUE
S

Diabète Nombre de patients traités par antidiabétiques 
ayant choisi le médecin comme « médecin 
traitant » (MT) et bénéficiant de 3 à 4 
dosages d’HbA1c dans l’année parmi 
l’ensemble des patients traités par 
antidiabétiques ayant choisi le médecin 
comme « médecin traitant ».

65% 1 0 
patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 
2 dont les résultats de dosages d’HbA1c 
sont < 8 % parmi l’ensemble des patients 
traités diabétiques de type 2 ayant choisi le 
médecin comme « médecin traitant ».

90 % 1 0 
patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les 
résultats de dosages d’HbA1c sont < 7,5 % parmi l’ensemble 
des patients diabétiques de type 2 ayant choisi le médecin 
comme « médecin traitant ».

80 % 10 patients



Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les 
résultats du dosage de LDL cholestérol est < 1,5 g/l parmi 
l’ensemble des patients diabétiques de type 2 ayant choisi le 
médecin comme « médecin traitant ».

90 % 10 patients

Nombre de patients MT diabétiques de type 2 dont les 
résultats du dosage de LDL cholestérol est < 1,3 g/l parmi 
l’ensemble des patients diabétiques de type 2 ayant choisi le 
médecin comme « médecin traitant ».

80 % 10 patients

Nombre de patients MT traités par antidiabétiques et 
bénéficiant d’une consultation ou d’un examen du fond d’oeil 
ou d’une rétinographie dans les deux ans rapporté à 
l’ensemble des patients MT traités par antidiabétiques

75% 10 patients

Nombre de patients MT traités par 
antidiabétiques dont l’âge est > 50 ans pour 
les hommes et > 60 ans pour les femmes et 
traités par antihypertenseurs et statines parmi 
l’ensemble des patients MT de mêmes 
tranches d’âge traités par antidiabétiques et 
antihypertenseurs

75% 1 0 
patients

Nombre de patients MT diabétiques dont 
l’âge est > 50 ans pour les hommes et > 60 
ans pour les femmes et traités par 
antihypertenseurs et statines et bénéficiant 
d’un traitement par aspirine faible dosage, 
rapporté à l’ensemble des patients MT 
diabétiques de mêmes tranches d’âge traités 
par antihypertenseurs et statines

65% 1 0 
patients

H y p e r -
ten s io n 
artérielle

Nombre de patients MT traités par 
antihypertenseurs dont la pression artérielle 
est ≤ à 140/90 mm Hg, rapporté à l’ensemble 
des patients MT traités par antihypertenseurs

60 % 2 0 
patients

L A 
PREVENTIO
N

Vaccination 
antigrippale

Nombre de patients MT âgés de 65 ans 
ou plus vaccinés, rapporté à l’ensemble 
des patients MT de 65 ans ou plus

75% 2 0 
patients

Vaccination 
antigrippale

Nombre de patients MT âgées de 16 à 64 
ans en ALD ciblés par la campagne de 
vaccination et vaccinés, rapporté à 
l’ensemble des patients MT âgées de 16 à 
64 ans en ALD ciblés par la campagne de 
vaccination

75 % 1 0 
patients



Cancer du sein

Nombre de patientes MT de 50 à 74 ans participant 
au dépistage (organisé ou individuel) du cancer du 
sein rapporté au nombre de femmes MT de 50 à 74 
ans

80% 20 patients

V a s o -
dilatateurs

Nombre de patients MT âgés de plus de 65 traités, 
rapporté au nombre des patients MT âgés de plus de 
65 ans

5 % 20 patients

B e n z o -
diazépines à 
demi vie longue

Nombre de patients MT âgés de plus de 65 ans 
traités, rapporté au nombre de patients MT âgés de 
plus de 65 ans

3% 20 patients

D u r é e d e 
traitement par 
b e n z o -
diazépines

Nombre de patients MT ayant débuté un traitement 
par BZD à partir de XX/XX/XXXX et d’une durée 
supérieure à 12 semaines, rapporté au nombre de 
patients MT ayant débuté un traitement par BZD sur 
la même période.

XX % 5 patients

Cancer du col 
de l’utérus

Nombre de patientes MT de 25 à 65 ans ayant 
bénéficié d’un frottis au cours des 3 dernières 
années, rapporté à l’ensemble des patientes MT de 
25 à 65 ans

80 % 20 patientes

C a n c e r d u 
côlon

Nombre de patients MT de 50 à 75 ans ayant 
bénéficié d’un test de dépistage du cancer du côlon 
au cours des deux dernières années, rapporté à 
l’ensemble des patients MT de 50 à 75 ans.*

50 % 10 patients

A n t i -
biothérapie

Nombre de traitements par antibiotiques pour les 
patients MT de 16 à  65 ans et hors ALD rapporté 
au nombre de patients MT de 16 à 65 ans et hors 
ALD

37 % 20 patients

* : sous réserve d’expertise complémentaire



L’EFFICIENC
E

Antibiotique
s

Prescription (en nombre de boîtes) 
d’antibiotiques dans le répertoire des 
génériques / l’ensemble des antibiotiques 
prescrits (en nombre de boîtes)

90% 40 boites

Inhibiteurs 
de la pompe 
à protons

Prescription (en nombre de boîtes) des 
IPP dans le répertoire des génériques / 
l’ensemble des IPP prescrits (en nombre 
de boîtes)

80% 35 boites

Statines
Prescription (en nombre de boîtes) des statines dans 
le répertoire des génériques / l’ensemble des statines 
prescrites (en nombre de boîtes)

70% 30 boites

A n t i -
hypertenseu
rs

Prescription (en nb de boîtes) des 
antihypertenseurs dans le répertoire des 
g é n é r i q u e s / l ’ e n s e m b l e d e s 
antihypertenseurs prescrits (en nombre de 
boîtes)

65% 1 3 0 
boites

Antidépresseur
s

Prescription (en nb de boîtes) des antidépresseurs 
dans le répertoire des génériques / l’ensemble des 
antidépresseurs prescrits (en nombre de boîtes)

80% 30 boites

IEC Prescription (en nb de boîtes) d’IEC dans le 
répertoire des génériques / l’ensemble des IEC + 
sartans prescrits (en nombre de boîtes)

65% 50 boites

Aspirine

Nombre de patients MT traités par 
aspirine à faible dosage, rapporté à 
l’ensemble des patients MT traités par 
antiagrégants plaquettaires 

85% 1 0 
patients

Les parties signataires s’accordent pour faire entrer le dispositif en vigueur au 1 janvier 2012. Les 
rémunérations afférentes sont  calculées par année glissante. 

Pour le dépistage du cancer du côlon, la rémunération à la performance remplace la rémunération 
des médecins participant au dispositif de dépistage organisé (sous réserve d’expertise 
complémentaire).



Article.26.3. Le contenu de la rémunération

L’ensemble du dispositif est basé sur un total de 1200 points, valorisés de la manière suivante :

Pour chaque thème d’indicateur et par indicateur le nombre de points correspond à un taux de 
réalisation de 100 %.

Thème Indicateurs Nombre de points
Indicateurs organisation du 
cabinet

Tenue du dossier médical informatisé avec 
saisie de données cliniques permettant le 
suivi individuel et de patientèle

50

Utilisation d’un logiciel d’aide à la 
prescription certifié 50

Informatisation permettant de télétransmettre et 
utilisation des téléservices 50

Volet annuel de synthèse par le médecin traitant du 
dossier médical informatisé 100 *

Communication et réservation des plages d’accès 
sans rendez-vous pour l’accès aux soins des 
patients  

50

TOTAL 300



Indicateurs de suivi des 
pathologies chroniques

Nombre de dosages de l’HbA1c 30
Résultats du dosage de l’HbA1c < à 8% 15

Résultats du dosage de l’HbA1c < à 7,5 % 25
Résultats du dosage de LDL < 1,5 g/l 10
Résultats du dosage de LDL < 1,3 g/l 25
Surveillance ophtalmologique (fond d’œil) 35
Prévention cardiovasculaire des patients à haut 
risque par une statine 35

Prévention cardiovasculaire des patients à haut 
risque par l’aspirine à faible dose 35

Résultats de la mesure de la pression artérielle 40
TOTAL 250

Indicateurs de prévention 
et de santé publique et 
prévention

Vaccination antigrippale des 65 ans et plus 20
Vaccination antigrippale de 16 à 64 ans en 
ALD 20

Dépistage du cancer du sein 30
Vasodilatateurs 30
Benzodiazépines à demi-vie longue 30
Durée de la prescription des benzodiazépines 30
Dépistage cancer du col de l’utérus 30
Dépistage cancer du côlon* 30
Usage pertinent de l’antibiothérapie 30
TOTAL 250

Indicateurs d’efficience P r es cr ip t io n s d an s le r ép er to i r e 
d’Antibiotique 60

Prescriptions dans le répertoire d’Inhibiteurs 
de la pompe à protons 60

Prescriptions dans le répertoire de Statines 60
P r e s c r i p t i o n s d a n s l e r é p e r t o i r e 
d’Antihypertenseurs 55

Prescriptions dans le répertoire d’Antidépresseurs 55
Ratio IEC/IEC + sartans 55
Nombre de patients MT traités par aspirine à faible 
dosage, rapporté à l’ensemble des patients MT 
traités par antiagrégants plaquettaires

55

TOTAL 400

* : sous réserve d’expertise complémentaire

Pour une valeur du point de __, le total des 1200 points équivaut à ____ €, dont 300 points, soit ___ 
€, pour les indicateurs portant sur l’organisation du cabinet et la qualité de service.

Afin de prendre un compte le volume de la patientèle pour les indicateurs portant sur la qualité des 
pratiques, le nombre de points est défini pour une patientèle moyenne de 800 patients et pondéré 
ensuite selon le volume de la patientèle réelle. 



Ainsi, pour un médecin généraliste ayant une patientèle de 800 patients et qui obtient, pour chaque 
indicateur, un taux de réalisation de 100 % de l’objectif, la rémunération à la performance 
correspond à 1200 points, soit une rémunération par patient de ___ €.

Les parties conventionnelles conviennent de soutenir la première installation en libéral en majorant la 
valeur du point pendant une durée de trois ans, dans des modalités définies en annexe.

Les médecins adhérant à la présente convention mettent, en cas de besoin, les éléments justificatifs 
des données déclaratives à la disposition des praticiens conseils de l’assurance maladie.

Article.26.4. Les modalités de calcul de la rémunération 

Le dispositif de rémunération est organisé au moyen d’un système de points attribués à chaque 
objectif en fonction de la réalisation ou non de l’objectif. Chaque module d’indicateurs est 
indépendant des autres.

Pour les indicateurs portant sur l’organisation du cabinet et la qualité de service, le nombre de points 
attribués est indépendant du nombre de patients, à l’exception de l’indicateur relatif au volet annuel 
de synthèse par le médecin traitant du dossier médical informatisé. 

Pour les indicateurs portant sur la qualité de la pratique médicale à savoir le suivi des pathologies 
chroniques, la prévention et l’efficience, le nombre de points attribués est dépendant du nombre de 
patients. Pour les médecins généralistes, la patientèle utilisée pour le calcul des indicateurs est la 
patientèle médecin traitant (MT) affiliée au régime général hors sections locales mutualistes, dans 
l’attente de la mise à disposition des données par les autres régimes d’assurance maladie obligatoire. 

Le nombre de patients entrant dans le calcul de la rémunération est comptabilisé à chaque date 
anniversaire. Tous les patients ayant déclaré le médecin comme médecin traitant sont dénombrés 
quel que soit leur régime d’affiliation.

Pour chaque indicateur sont définis un niveau initial, un objectif intermédiaire et un objectif cible : 

- Le niveau initial du médecin est défini à partir de la situation médicale initiale du médecin au 
moment de l’entrée en vigueur du dispositif ou de l’adhésion du médecin à la convention lors d’une 
nouvelle installation (T0), 

- L’objectif intermédiaire du médecin est déterminé en fonction de la distribution actuelle des 
médecins au regard de cet indicateur,

- L’objectif cible du médecin est déterminé selon l’indicateur, il est commun à l’ensemble des 
médecins.

Les modalités de calcul de la rémunération sont précisées en annexe VI.

Article.26.5. Le suivi du dispositif

Suivi du dispositif au niveau national 




