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PROCEDURE "~
D'ANTICIPATION
DES DEPARTS | \H;
A LA RETRAITE

Accompagner la continuité
des soins sur le territoire
de la CPTS Biarritz Osagarri Biarritz

Anglet
sutar
ANTICIPER Bidart Bassussarry
pour sécuriser W
les parcours de soins
COORDONNER Arbonne Arcangues

pour mobiliser
les ressources du territoire

ACCOMPAGNER

pour une transition sereine
et personnalisée
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@ 0BJET DE LA PROCEDURE

Cette procédure a pour objectif d'accompagner les médecins Anglet
traitants du territoire dans l'anticipation et l'organisation Bidart sutar »
de leur départ & la retraite, afin d'assurer |'accés aux soins Bassussarry

et la sécurité de la prise en charge de leurs patients.
Arbonne
Arcangues

NOTRE ENGAGEMENT

La CPTS Biarritz Osagarri accompagne les médecins dans chaque
étape de la transition afin de faciliter l'organisation du départ,
limiter les ruptures dans le parcours de soins et mobiliser les

ressources territoriales adaptéees.

PRINCIPES

ANTICIPATION ET PLANIFICATION
Préparer en amont son départ pour garantir
une transition fluide et sereine.

CONTINUITE DES SOINS
Assurer la continuité et la qualité de la prise
en charge des patients.

RESPECT DU LIERE CHOIX DU PATIENT
Permettre 4 chague patient de choisir
librement son futur médecin traitant.

COORDINATION TERRITORIALE
Travailler ensemble pour une organisation
cohérente et efficace sur le territoire.

CONFIDENTIALITE DES INFORMATIONS
Garantir la protection et la confidentialité
des données échangées.

ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE
Proposer un accompagnement adapté
a chaque situation et a chague professionnel.
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€ cCHAMP D'APPLICATION

Cette procédure s'adresse aux médecins

généralistes exercant sur le territoire de la
CPTS Biarritz Osagarri et envisageant un
départ a la retraite.

€© AcTEURS IMPLIQUES

Médecin traitant

oP
% « Informe le CPTS de son projet
= Participe & l'évaluation de sa patientéle

- + Définit les modalités de transition

La CPTS Biarritz Osagarri

+ Coordonne 'accompagenment
+ Mobilise les ressources territoriales
L] = Facilite les relais de prise en charge

Médecins accueillants
» Participent a la continuite des soins
« Accueiilent les patients selon leurs
- possibilités/capacités

Partenaires institutionnels —— T

» Ordre des médécins —
« Assurance Maladie
» Professionnele du territoire | CCAS, DAC ... )

NOTRE PRIORITE
@ Emdlnaﬂm efficace entre 10us les acteurs

pour garantir une transition sereine el sécurisee,
eu bénéfice des patients et des professionnets,



o DEROULEMENT DE LA PROCEDURE

VUE D’ENSEMBLE
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Signalement Evaluation Définition Mise Suivi
du projet de la situation de la méthode en ceuvre et
de départ et de transition du relais cléture

de la patientéle

g DELAI RECOMMANDE
: : @ I ' La CPTS recommande d’initier la démarche
\ @, idéalement entre 12 et 24 mois avant
ot la date prévisionnelle de départ. 4
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© ETaPES DETAILLEES

o SIGNALEMENT DU PROJET DE DEPART

%lg Le médecin informe la CPTS de son intention de départ
a la retraite.

I
Calendrier prévisionnelle de départ.

-‘ 1 Vos informations sont traitées de maniéres
confidentielles.

B LIVRABLE : Accusé de réception + prise de rendez-vous.

@  VALUATION DE LA SITUATION ET DE LA PATIENTELE

@ ” Rendez-vous avec la CPTS pour :

W ik + Analyser votre patientéle ( volume, profil, situation complexe)
+ |dentifier les patients nécessitant une vigilance particuliére.

S Patients prioritaires :
g:: + Patients de plus de 70 ans

= + Patients en ALD
» Bénéficiaires de la CSS

LIVRABLE : Synthése de situations



© Erares DETAILLEES

€ DEFINITION DE LA STRATEGIE DE TRANSITION

Deux situations possibles :

REPRENEUR DEJA IDENTIFIE

La CPTS vous fournit un kit de com a
afficher dans votre cabinet pour
communiquer au mieux et rassurer.

AUCUN REPRENEUR IDENTIFIE

Nous vous accompagnons dans la
recherche de solution en vous mettant
en contact avec des médecins.

LIVRABLE :
Plan d’action personnalisé valide ensemble
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e ETAPES DETAILLEES

4. MISE EN OEUVRE DU PROJET

(\/ Le médecin informe ses patients en fonction du plan mis
en place.

La CPTS fournit plusieurs médecins qui peuvent
reprendre en fonction des profils.

Suivi des situations prioritaires

Mise en relation avec les acteurs qui peuvent aider.

5. SUIVI POST-DEPART ET CLOTURE

Point avec la CPTS apres votre départ pour vérifier que

tous les patients ont bien retrouvé un médecin traitant.

Gestion des ajustements.

. Cloture de votre dossier d’'accompagnement.



© EaPES DETAILLEES

@) MISE EN OEUVRE DU PROJET

\/ Le médecin informe ses patients en fonction
du plan mis en place.

000 La CPTS fournit plusieurs médecins qui peuvent

reprendre en fonction des profils.

A —

Suivi des situations prioritaires.

Mise en relation avec les acteurs

g B

qui peuvent aider.

© suIvI POST-DEPART ET CLOTURE

= Point avec la CPTS aprés votre départ pour vérifier que

B tous les patients ont bien retrouvé un médecin traitant.

A\ Gestion des ajustements.

E @l Cléture de votre dossier d'accompagnement.
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