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8.

9.

10 mesures

. Déployer le plan d’action de désencombrement des urgences (équipe STAT du MSSS), incluant la premiére

ligne, en communauté, en amont et en aval. Ex. 'initiative « Fluidité SAD »

. Renforcer les services en mode ambulatoire par la mise en place de I'acces avancé (SIA)
. S'assurer du suivi des imageries hors délais (priorisation des cas, informatisation des requétes et transport de

'usager)

. Déployer le plan d’action et réduire le temps d’attente des chirurgies (révision du processus de la

programmation opératoire)

. Améliorer la prise en charge clinique de la clientéle gériatrique (AAPA) dés I'arrivée a I'urgence et sur les

unités de soins

. Consolider les équipes PPCC sur les unités de soins HMR et HSCO par le coaching dans |’action - Gestion des

NSA (variable 8)

. Revoir les processus de gestion, de fluidité et d’accessibilité aux lits d’hospitalisation sur les unités de soins

d’HMR et d'HSCO, afin d'améliorer les délais d'admission des patients en provenance de I'urgence
Poursuivre la réduction des taux d’infections nosocomiales BGNPC, C Difficile et COVID sur les unités de soins
(assurer le jumelage des patients en isolement)

Améliorer la fluidité et la continuité des soins entre la santé physique et la santé mentale ainsi que I'offre des
services pour la clientéle DI-TSA, DP dans la communauté

10. Implanter un outil de I'appréciation pour les médecins de I'urgence et des unités de soins afin d’évaluer la

pertinence de I'hospitalisation (fait)

liére ligne médicale, GMF, UMF, RPA, Services en
CLSC, CHSLD, RI

POR Cheminement des usagers —16.1.4

Le cheminement des usagers est amélioré dans I'ensemble de I'organisme et la congestion au Service des urgences est réduite en
travaillant de facon proactive avec des équipes internes et des équipes d’autres secteurs.
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Délai ciblé (max) 12-24 heures

5 jours en chirurgie
7 jours en médecine
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