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La vision de la DSAPA
V.> SAD-SGS-SPFV 2022

Soutenir les personnes ainées et leurs proches afin
de contribuer au maintien de leur autonomie dans
leur milieu de vie par un continuum de soins et de
services gériatriques adaptés, performants,
pertinents, de qualité et sécuritaires.
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Mise en contexte
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Travaux en cours sur la hiérarchisation des services et des soins dans le
continuum gériatrique.

Travaux en cours avec la transformation des services externes en gériatrie
spécialisés sur I'ensemble du territoire de la Capitale-Nationale.

* Plusieurs démarches d’amélioration, enjeux dans la mise en ceuvre des plans d’action
des SGS externes du CIUSSSCN; les SGS demeurent faiblement harmonisés.

e Pénurie de main d'ceuvre : répartition des ressources pour l'utilisation optimale et
'acces équitable afin de répondre aux besoins des usagers et de leurs proches sur
I’ensemble du territoire, dans tout le continuum DSAPA du CIUSSSCN.

e Approche de collaboration interprofessionnelle a optimiser.

* Confusion dans la hiérarchisation des services de proximité, spécifiques, spécialisés et
surspécialisés, ce qui favorise :
* La multiplication des références a différents services pour un méme besoin;

* Laduplication des évaluations dans le continuum (le professionnel recommence une évaluation
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Cartographie du continuum
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HIERARCHISATION DES SERVICES

SOINS ET SERVICES GENERAUX

*  Services généraux de premiére ligne
qui S'adressent 3 Fensemble de la
population

*  Activités cliniques et d'side

*  Services de courts duréde

*  Doivent étre prés des milizux de vie
et facilement accessibles
géographiquement

* Compétences généralistes

SOINS ET SERVICES SPECIFIQUES

*  Services de premiére ligne qui
s'adressent 2 une population
spécifique

®  Large gamme de services diversifids
de courte ou longue durée

*  Doivent étre prés des milieux de vie
et facdlement accessibles
geographiquement

*  Compétences liges 3 la population
spécifique

SOINS ET SERVICES SPECIALISES

*  Services de deuxiéme ligne

*  Expertise lide 3 la complexité

SOINS ET SERVICES SURSPECIALISES

*  Semwvices de troisiéme ligne
*  Souvent associés avec |z présence

d'un médecin spécialiste

*  Problématiques complexes de trés
faible prévalence

*  Services de soutien

*  Compétences dans des champs trés
précis et pointus
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