
Evolution des modes de 
rémunération

en soins primaires



Soins de premier recours

Soins de proximité 

Soins primaires

Terminologie

Médecin généraliste, pharmacien, chirurgien-dentiste, sage-femme, infirmière, 
kinésithérapeute, orthophoniste, podologue, diététicienne, ergothérapeute, 
psychomotricien, orthoptiste, audioprothésiste, opticien-lunetier, prothésiste et 
orthésiste



Les centenaires…
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Nombre d’actes / Nombre de patients différents vus 

Moyenne régionale ARA : 2,58

Moyenne de MSP : 1,90

Taux de retouche
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En cible, ce sont les dispositifs d’intéressement plus 
collectifs qui ont vocation à prendre le pas sur des 
rémunérations individuelles à la qualité, afin de 
permettre la cohésion des acteurs sur un objectif de 
résultat d’une prise en charge globale du patient, dont 
ils sont tous individuellement et solidairement partie 
prenante. A cet égard, l’expérimentation du modèle 
IPEP (Incitation à une Prise En charge Partagée) sera 
déterminante et pourra alimenter en fonction de ses 
résultats les modèles de tarification à venir. 
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