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CONVENTION NATIONALE ORGANISANT LES RELATIONS ENTRE LES MEDECINS LIBERAUX ET

L’ASSURANCE MALADIE

SIGNEE LE 4 JUIN 2024

Vu le code la sécurité sociale, et notamment les articles L.162-5 ; L. 162.14-1 et L. 162-15;
Vu les lignes directrices du Ministre de la santé et des solidarités en date du 16 octobre 2023 ;
Vu les orientations du conseil de I'Union nationale des caisses d’assurance maladie en date du
9 novembre 2023.

Il est convenu ce qui suit entre :
L’Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie (UNCAM),
Et

La Fédération Frangaise des Médecins Généralistes,
La Fédération des Médecins de France,

La Confédération des Syndicats Médicaux Francais,
L’Union Syndicale Avenir Spé — Le Bloc,

Le Syndicat des Médecins Libéraux,

Et

L'Union Nationale des Organismes Complémentaires d’Assurance Maladie (UNOCAM).
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Partie 1 : Cadre et portée de la convention nationale

Article 1. Objet de la convention

La présente convention définit les rapports entre les organismes d'Assurance maladie et les médecins
libéraux en application de I'article L. 162-5 et L.162-14-1 du code de la sécurité sociale.

Elle a pour objet de rassembler les principes, modalités et procédures appelés a régir les relations entre
I’Assurance maladie et les médecins en exercice libéral ayant adhéré a la présente convention, et vise
a:

e améliorer I'accessibilité territoriale aux soins par le renforcement de I'accés aux soins de
premier et de second recours ainsi qu’aux soins spécialisés, y compris pour les soins non
programmés ;

e renforcer la logique d’'une médecine de parcours et de proximité organisée autour du patient,
coordonnée par le médecin traitant, en lien avec les différents médecins correspondants et les
autres professionnels de santé ;

e garantir 'accessibilité financiére aux soins avec la poursuite de la dynamique de maitrise des
dépassements ;

e renforcer les actions de prévention, de dépistage et de promotion de la santé ;

e renforcer et valoriser la qualité, la pertinence et I'efficience des soins ;

e accompagner le déploiement des services numériques et des mesures de simplifications
administratives pour permettre de redonner du temps médical et faciliter les relations entre
les médecins et I'’Assurance maladie ;

e déterminer les modalités et procédures de facturation et de réglement des prestations
remboursables par I'Assurance maladie.

Article 2. Parties signataires a la convention

Ne peut étre partie a la convention qu’une organisation syndicale dont la représentativite est reconnue
dans les conditions définies au chapitre 2 du titre VI du livre ler du code de la sécurité sociale. Toute
organisation syndicale reconnue représentative peut signer la présente convention, a n’importe quel
moment, en en faisant la demande auprés de I'Union nationale des caisses d'Assurance maladie
(UNCAM), a charge pour celle-ci d'en informer les autres signataires a compter de la signature de
I'organisation demandeuse.

Dans le cas ol une organisation partie a la convention perd sa représentativité en cours d'exécution
de la convention, elle n’en est plus partie a compter de la notification des résultats de I'enquéte de

représentativité.

La signature d’un avenant par un syndicat représentatif emporte son adhésion a I'ensemble de la
convention et de ses avenants.

Article 3. Caractére unique et national de la convention

Aucune autre convention, nationale ou locale, ayant un objet similaire a la présente convention ne
peut régir les rapports entre les organismes d’Assurance maladie et les médecins libéraux.

Article 4. Durée de la convention
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