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Les travaux d’un groupe de réflexions composés de professionnels en
responsabilité en CH, en hopital de proximité et en EHPAD, en lien avec la FHF

La proximité dans I'organisation des prises en charges

=>» Projection d’activité en proximité par I'organisation de consultations avancées,
télémédecine, hopital de jour
=>» Collégialité entre recours et proximité par :
=l e travail commun sur les protocoles de prises en charge : staff communs,
sous-commission dédiées par filiere
=Une stratégie commune de formation
=»Une démarche qualité partagée (et certification conjointe HAS), a traduire
dans la gouvernance
=>» Une structuration de la gradation des prises en charges :
=Définition des typologies de patients qui peuvent étre pris en charge en
établissement de proximité
=Désignation de coordonnateurs de parcours / sous-commissions dédiées
par filiere
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La proximité dans la production de savoirs (recherche)

=>» Mise a profit de données épidémiologiques et de cohortes caractérisées
=>» Développement de projets de recherche clinique et paramédicale
= Sur des spécialités a forte valence «proximité » : médecine générale,
gériatrie, pathologies chroniques, etc.
=Sur des pratiques professionnelles de médecine clinique et sociale
=Sur la prévention
=>» Développement de projets de recherche en organisation :
=Sur la coordination ville-hopital
=Sur la structuration de filieres hospitalieresde Aa Z

La proximité dans la gestion de la démographie médicale

= Agrément de lieux de stages en proximité
=>» Préservation de la mixité de I'exercice professionnel en hopital de proximité (PH

et libéraux)

=>» Proposition de postes multi-établissements (enjeu d’attractivité pour les
carrieres)

=>» Equipe territoriale de médecine polyvalente
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La proximité et I’évolution des services et outils de travail partagés
=S|

=|dentification des besoins spécifiques a la proximité et identification des
briques applicatives non requises
=Prendre en compte la soutenabilité financiere pour tous les choix
d’investissement réalisés en commun, y compris dans leur lissage dans le
temps
=*Mise en place d’équipes de maintenance de territoire

= DIM
=\Vecteur de pédagogie pour améliorer les pratiques de codage en proximité
=QOpportunité d’analyses épidémiologiques plus « profondes » grace a
I'inclusion de la patientele de proximité
=*TIM de proximité intégrés dans un collectif élargi, sous la responsabilité
d’'un médecin hospitalier

La proximité et I'ancrage du GHT dans son territoire

=»Lien avec la médecine de ville
=» Lien avec l'offre médico-sociale




