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Obijectifs de la présentation

m Partager la démarche réegionale

m Faclliter le travall des organisations
désirant implanter ce type de soutien

m Présenter l'opérationnalisation de la
campagne québeécoise
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Obijectifs poursuivis dans le projet régional

@ Objectif principal :

Mise en ceuvre du BCM en SLD pour la région des Laurentides
selon le suivi proposé par la campagne EAPSSS et les
exigences de '’Agrément

. Objectifs spécifiques :
« Soutenir les établissements dans leur projet d'implantation
et de suividu BCM en SLD
» Assurer le leadership régional du déploiement du projet

« Soutenir la région pour d’autres stratégies de la campagne
EAPSSS
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Qu’est-ce que le BCM?

Le bilan comparatif des médicaments est un processus formel qui
vise a :

1. Obtenir une liste complete et précise des médicaments pris
par chaque patient a domicile — incluant le nom, le dosage, la
frequence d’utilisation et la voie d’administration;

2. Utiliser cette liste lors de I'admission, du transfert et/ou du
congeé;

3. Comparer la liste avec les ordonnances a l'admission, au
transfert et/ou au congé; identifier les divergences et les porter
a lattention du médecin; le cas échéant, apporter des
modifications aux ordonnances.

Adapté de :
L’Institut pour ['utilisation sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP Canada) et /'Institut canadien
pour la sécurité des patients (ICSP). Mai 2007. Des soins de santé plus sécuritaires maintenant !
Trousse En avant ! : Bilan comparatif des médicaments — prévention des événements iatrogenes
médicamenteux. p.7.
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Plan de la présentation

Réseau de la santé du Quebec
Historique du projet

Mandats etablis

Planification

Outils developpeées

Conditions favorables

Etapes a franchir

Questions
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Réseau de la santé du Québec

Ministére de la Santé et
des Services sociaux

Agences de la santé et
des services sociaux (18)

Cliniques médicales
incluant les groupes Etablissements

de médecine de privés
famille (GMF)

Pharmacies Organismes

communautaires communautaires

Centres de santé et Centres de protection
de services sociaux de ’enfance et de la
(Csss) jeunesse

Centres hospitaliers
universitaires

Centres
d’hébergement et de Centres de
soins de longue réadaptation
durée (CHSLD) de la santé
des services sociaux
Laurentides

“Québec B8




Réseau de |la santé et des services sociaux
des Laurentides

Population :
560 000 habitants

Cliniques médicales (79)
GMF(18) |

Pharmacies
communautaires (115)

o — — — —

Centres de santé et de Centre de protection
services sociaux - de I'enfance et de la
CSSS (7) jeunesse (1)
privés cgnHvsei;llt)i(:mnés (3) & fe
public anglophone (1) FRaCapiaUon (3}
de la santé
d“du services sociaux
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Les établissements participants au projet

CSSS d’Argenteuil (Brigitte Lallement)

CSSS du Lac-des-Deux-Montagnes (Liane Rouillier)

CSSS de Thérese-De Blainville (Lorraine Boisclair)

CSSS de Saint-Jéerome (Sylvie Cote)

CSSS des Pays-d’en-Haut (Carole Cordeau)

CSSS des Sommets (Thi Mai Lan Luu)

CSSS d’Antoine-Labelle (Sonia Martine)

CHSLD Villa Soleil et Pavillon Sainte-Marie (Chantal Plante)
La Résidence Lachute (Micheline Chagnon-Lamarche)
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D’ou vient ce projet ??

de la santé
des services sociaux
des Laurentides

Québec raes



http://libracteus.blogspot.com/

Historique du projet

Déc. 2007 : Comité de gestion réseau (CGR) accepte d’inscrire la région des
Laurentides a la campagne québécoise EAPSSS

Dés 2008 : Chaque conseil d’administration (CA) des établissements accepte
le projet de résolution proposé par ’Agence

Avril 2010 : Consultante engagée : MM Daniele Paquette-Desjardins pour
dresser un portrait individuel de chaque CSSS

Sept. 2010 : Rencontre régionale pour la campagne quéebécoise EAPSSS
Nov. 2010 : Début de la coordination du projet par M. Marco Blanchet

Déc. 2010 : Arrivée en poste de la chargée de projet régional (CPR) soit
M™me Myriam Dion

Janv. 2011 : Premiére conférence téléphonique régionale avec les
personnes ressources locales de la campagne
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Historique du projet

m  Février 2011

 Entente de collaboration entre [I'Agence et la campagne
gquébécoise

 Premiere rencontre du comité de travail — approche
codeveloppement BCM-SLD et premiere séance d’information par
la campagne québécoise

M Mars 2011

« Rencontre avec la chef du service de la gestion de I'information a
I’Agence pour le portail EAPSSS

 Planification du projet finalisée

. Avril 2011

» Projet présenté a divers partenaires

. Mai 2011
» Début des travaux pour le portail EAPSSS

» Présentation régionale du module BCM de la compagnie
informatique CGSI
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Historique du projet

Juin 2011
« Harmonisation du transfert des informations entre établissements
 Atelier sur les mesures par la campagne québécoise

Juillet 2011
- Communications (projet de texte, publication dans 'Emergence)
« Portail EAPSSS déployé

« Début du travail de collaboration avec la compagnie informatique
CGSI

Aolt 2011

« Travail conjoint entre CPR et établissement pilote pour les essais avec
le formulaire BCM-admission (format papier) et avec le module BCM
de la compagnie informatique CGSI

Septembre 2011

« Conférences sur le BCM pour la région

» Présentation du projet a divers comités régionaux
Octobre 2011

. . . , . . - s de la santé
« Formulaire BCM-admission électronique finaliseé e
Québec e




Mandats établis
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Mandat des partenaires

ASSS CSSS et autres établissements

Coordonnateur a la direction générale adjointe Directeur responsable du projet
et a la sécurité civile, mission santé — (Personne ressource de la campagne
responsable du projet EAPSSS)
Chargé(e) de projet régional (CPR) — Soutien | Chargé(e) de projet local (CPL) — Opérationnel
Comité BCM-SLD (groupe en Comité BCM-SLD
codéveloppement)

Principales responsabilités de la CPR :

« Optimiser 'offre d'information et de formation a mettre en place
» Faciliter I'accessibilité a I'information pertinente disponible

» Assurer les liens entre établissements pour le partage des outils
* Animer le groupe de codéveloppement

« Constituer une « boite a outils » virtuelle (portail EAPSSS)

de la santé
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Mandat du comité de travail — approche
codéveloppement

Participants :
* CSSS et CHSLD du territoire (9/10)

Objectifs :

« Participer activement au déploiement de la stratégie # 8 de la
campagne EAPSSS

« Améliorer la qualité et la sécurité des soins de santé prodigués a une
clientéle en SLD par la prévention des événements indésirables reliés
aux medicaments

Moyens utilisés :
« Partage des outils, expériences et résultats entre établissements

« Développement d’un guide régional des pratiques incluant des outils
régionaux

* Mise en application des processus et outils élaborés
« Amélioration continue des pratiques

* Formation des chargés de projet local (apprendre de I'expérience)
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Planification

Agence de la santé
ot des services sociaux
des Laurentides
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Plan d’action regional

Etapes du plan d’action

1. Préalables
2. Planification du projet
3. Comité de travail - approche codéveloppement

4. Accessibilité a I'information et aux outils de travail

5. Bilan en fin de projet
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PLAN D’ACTION REGIONAL

OBJECTIF : Soutien pour la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments
dans les soins de longue durée (BCM-SLD) pour la région des Laurentides

ETAPES ACTIVITES RESPONSABLES INDICATEURS DE ECHEANCIER
RESULTATS
1. Préalables 1.1 Etat de situation régionale pour les dix Coordonnateur a Portrait individuel de chaque Mai - aoat 2010
strategies de la campagne québeécoise I'Agence et consultante CSSs
EAPSSS et portrait régional
1.2 Présentation des résultats aux CSSS et Consultante Rapport de situation et Septembre 2010
al'Agence recommandations
1.3 Mise a jour de la liste des personnes CPR + Liste des responsables constituée Janvier 2011
ressources locales de la campagne Personnes ressources
EAPSSS locales de la campagne
1.4 Séance d'information avec les Coordonnateur a Nombre de participants a la
personnes ressources locales de la I'Agence conférence téléphonique
campagne EAPSSS ; + Mandat accepté 17 janvier 2011
a) Clarification du mandat, des rdles et CTR 10 février 2011
responsabilités des partenaires du Nombre de questionnaires remplis
pl'Ojet BCM-SLD Personnes ressources
b) Suivi de I'état de la situation au OGS Ue 1 CHNpaone .
niveau organisationnel pour le BCM- Nombre de CPL 10 fevrier 2011
SLD (via questionnaire)

c) Recrutement des chargés de projet
local pour constituer le comité de
travail — approche codéveloppement

Légende | EAPSSS | « Ensemble, améliorons Ia prestation sécuritaire des soinsde santé's  APES | Association des pharmaciens en établissementde santé  SSPSM | « Soins de santé plus sécuritaires maintenant! »

CPR : Chargé de projet régional 0OPQ : Ordre des pharmaciens du Québec ICSP | Institut canadien pour ka sécurité des pasents
CPL : Chargé de projet local HGJ : Hopital général juif
de la santé
des services sociaux
des Laurentides
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Sommaire du plan d'action régional 2011

Soutien pour la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments dans les soins de longue durée pour la région des Laurentides

Etapes et activités 2010 Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoit Septembre Octobre Novembre

Mai-

Etat de situation régionale pour les dix stratégies de la campagne guébécoise

Présentation des résultats aux CSSS et a I'Agence

Mise & jour de la liste des personnes ressources locales de la campagne EAPSSS

ISéance d'information avec les personnes ressources locales de la campagne
EAPSSS

Collecte préliminaire des données

Recensement de l'information et des outils pertinents

Etablir les liens avec I'HGJ pour le soutien accordé au projet régional

Etablir les liens possibles avec les CSSS hors région

IConnaitre le niveau d'avancement du BCM-SLD pour chaque établissement
(processus, procédures, outils utilisés, etc.)

Définir les obstacles et les besoins

Elaborer le plan des rencontres pour le comité de travail - approche
codéveloppement

Planifier et organiser des séances d'information/formation avec le soutien de I'HGJ
(et autres partenaires) selon les budgets disponibles

Finaliser le plan d'action régional
Elaborer le plan de communication

Formation du comité

Clarification et validation du mandat du comité

Partage des outils, expériences et résultats

Elaboration du guide des pratiques selon les obstacles vécus par les CPL pour la

3.4 mise en ceuvre du BCM en SLD

Elaboration possible d'une foire aux guestions (FAQ)
Création, adaptation des outils selon les besoins

Elaboration et validation du plan des rencontres du comité

Validation du plan des séances d'information/formation

Participation au développement de la "boite & outils" virtuelle (site Internet de
I'Agence)

ot des services sociaux
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Sommaire du plan d'action régional 2011
Soutien pour la mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments dans les soins de longue durée pour la région des Laurentides

Etapes et activités 2010  Janvier Février Mars Avril Mai Juin  Juillet Aot Septembre  Octobre Novembre

Diffusion de l'information et des outils de travail
Développement de la "boite a outils" virtuelle

Tenue d'un historique de projet
Comparaison des résultats obtenus (pré et post projet de
soutien) N
Rédaction du rapport de projet et recommandations
Evaluation du soutien régional en fin de projet
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Résumé

Axe de communication
de l'information au
sujet du BCM en SLD

Comite
local
BCM-SLD

Personnel
« terrain »

Campagne
quebecoise EAPSSS
(Caroline Robitaille)

Direction de
I’'etablissement

Chef immédiat

Coordonnateur
alAgence *

Directeur / Chef
immediat

locale de la
campagne

Légende:

CPR : Chargé de projet régional

CPL : Chargé de projet local

DGA : Direction générale adjointe

PDG : Président-directeur général

CRSP : Comité régional sur les services
pharmaceutiques

OPQ : Ordre des pharmaciens du Québec

BCM-SLD : Bilan comparatif des médicaments

en soins de longue durée
EAPSSS : « Ensemble, améliorons la prestation
sécuritaire des soins de santé! »

Note : * Coordonnateur a la Direction générale
adjointe et a la sécurité civile — mission santé
a I’Agence des Laurentides




Plan des rencontres du comité de travail — approche
codéveloppement BCM-SLD

Themes
. Partage des outils et processus

Mise en ceuvre du BCM — Identification des outils
a développer

Processus du BCM a 'admission
Obtenir et créer le MSTP
Modele d’amélioration

Les mesures

Le BCM au congé ou au transfert externe
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Plan des seances d’information pour les partenaires

Titres des séances
@ Le BCM et la campagne québécoise EAPSSS

a Introduction au systeme WebEx*

@ Le processus du BCM en SLD*

m Le BCM: accent sur I'élaboration du MSTP*

m e modele d’'amélioration: briser le moule pour mieux réussir ! *
. Module BCM de la compagnie informatique CGSI

@ Le BCM: Mesurer pour reussir ! (atelier)

. Conféerences sur le BCM (experiences «terrain»)

Modalités des séances
m Conférence téléphonique, téléconferences* et atelier

m Conférenciers a '’Agence
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Outils
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Outils developpes

Guide régional des pratiques

Documents pour la schématisation du processus BCM a
I'admission

Algorithmes de processus du BCM en SLD a I'admission
Listes de vérification

Formulaire BCM a I'admission

Outil de collecte de données

Présentation pour le personnel en établissement

Portail EAPSSS sur le site Internet de 'Agence

de la santé
des services sociaux
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Guide régional des pratiques

Mise en ceuvre du bilan comparatif des médicaments dans les soins de longue durée (BCM-SLD)
pour la région des Laurentides

Accepté par . Comité de travail — approche codéveloppement - BCM-SLD

ACCEPTE LE
(DATE)

DIFFICULTE SOLUTION(S) DECISION(S)

ACTION(S)

Version 29 avnil 2011




F o] Mocele 1. PROACTIF
K e ol BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS EN SOINS DE LONGUE DUREE - Admission
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Algorithme de processus du
BCM en SLD a 'admission
Modele 1 - PROACTIF
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Algorithme de processus du BCM en SLD a I'admission
Modele 2 - RETROACTIF

e T
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Formulaire BCM — Admission (papier)

-
s ey sw e
- Lsrentisies -
Québec oo BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS (BCM) — ADMisSION
Datedarrivée: ____ Allergies (réactions) :
Poids kg Taille : m  Créatinine (Cr) : ymol/L (date : ) Cler cakulée : mb/min
Tabac : Alcool & Intolérances :
Raison de consultation :
Antécédents médicaux :
Remarques :
S d'infi tion (cochez toutes les utilisées)
) Feallle d'adm. des méd (FADM) de l'établ référant
) Notes d"évolution/consultation de I'établissement référant
) Médecin de famille : el
3 Autres (spécifier) !
Y s mowvaescrdosmsnces e e oralhve des o PHARMACTE
| dicamants (o : sl prise différente du médicament Divergence(s)
H 1
B) Prise différente ]
A) Médicament :u St il 1 g Raison expliquant la cessationoula | 2 | ¢ =§ 3
(Dose, voie et fréquence d’administration) prescrit g i modification 8|5 |83 §
Dete : Hre No permis : Date :
Date : e 3 fi
He
Date te 5 pharmacien gt mégeon)
Tt o Intiales pharmacien ;
Légende : DIND : Dh nom DNI : Divergence non Version 0u 7 ocrebre 2011
Vior verss pour utlisdes & du Formulaie 3 consmver dans le dossier AU rdsdent dans & section « Ordonnances » Page 1 de
Adapté de :

1) Lannexe 2 « Formulaire pour un BCM & I'admission » du CSSS de St-Jérdme
2) Lannexe 3 « Formulaire pour un BCM a l'admission » du CSSS d‘Argenteuil
3) Formulaire « Bilan comparatif des médicaments - Histaire médicamenteuse » du CSSS des Sommets
4) Formulaire « Bilan comparatif des médicaments a |'admission » du groupe Champlain
5) Association des pharmaciens des établissements de santé du Québec (APES). 2009. Guide pour la réalisation du bitan comparatif des médicaments dans les éablissements de santé québécois. Annexe
VI = A (Formulaire pour un BCM A l'admission)
6) Annexe G « Modéles de bifan comparatif des médicaments ». Trousse En avant ! Bilan comparatif des médicaments pour les soins de longue durée — prévention des événements Iatrogénes
médicamenteux.
Inspiré (avec I'autorisation de l'auteur) du formulaire « Bilan comparatif des médicaments a 'admission » de la Régie régionale de Iz santé Quatre — Réseau de sant2 vitalité zone 4, Nouveau-Brunswick,
Référence : LTnstitut pour |'utilisation sécuritaire des médicaments du Canada (ISMP Canada) et I'Tnstitut canadien pour la sécurité des patients (ICSP). Mars 2008, Des soins de santé plus sécuritaires
maintenant! Trousse En avant ! : Bilan comparatif des médicaments pour les soins de longue durée — prévention des événements latrogénes médicamenteux.




Formulaire BCM — Admission (électronique)

BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS A L'ADMISSION CGSI@SOLUTIONS TI
No Dossier : 4545
Date d'arrivée : 2011-10-20  Allergies (réactions) : PENICILLINES ET IMIPENEM (rash) Nom : TEST AGENCE
Poids : kg Taille : cm Créatinine (Cr) : pmol/L (date : ) Cicr calculde : mi/min | Chambre : PED S14425.
Tabac : Alcool : Intolérances :CODEINE (nausées) D/N: 2010-12-09 (10 mois)
Raison de consultation : No RAMQ :
Antécédents médicaux :
Remarques :
Sources d'information (cochez toutes les sources utilisées)

D Usager D Ordonnances de congé D Feuille d'sadm. des médicaments (FADM) de I'établissement référant

(] Familie/sidant naturet [ uiste des médi ts de la pharmac ire : [ Motes d"évolution/consultation de Fétabli référant

meauomm [[] Médecin de famille : Ték:

[0 gests SNy LenomIne) £ Pkea Tél.: Fax ¢ [ Autres (spécifier) :

WMMWmm)wmwmnrm m'“‘"i" ."""."i“" ‘ HARMACIE
Mmmm'ﬁuluutm m«mmamm “ﬁnummummum mnf‘onum
A) Médicament B) Prise différente { g ; Raison expliquant la cessation ou la| FEA B
(Dose, voie et fréquence d'administration) du médicament prescrit ! g modification E g g §
? o
Date [/ Hre ;
Date Mre - Signature infirmidee © Date ; Hre : No permis :
Inthales pharmacen :

Date © Hre : Signature phamaoen ; W

Légende : DIND : Di { lle non d atée DNI: D non | 1) Formulaire & conserver dans le dossier Page: 1de3

Copyright & 1984-2011 CGSI@SOLUTIONS T1 INC. (2-PA-BM-1365)

ge




Formulaire BCM — Admission (électronique)

' CGSI@SOLUTIONS
BILAN COMPARATIF DES MEDICAMENTS A L'ADMISSION n
NoDossier: 4545
(PAGE SOMMAIRE) Nom : TEST AGENCE
Chambre : PED 414 415
D/N: 2010-12-09 (10 mois)
No RAMQ :

Histoire pharmacothérapeutique effectuée par : Date: Heure:
BCM a I'admission complété par : Date: Heure:
Farmudaire & conserver dans |e dossier

Copyrght & 1984-2011 CGSI@SOLUTIONS TTINC, {2-PA-BM-1365)

Page: 3]



Portail EAPSSS sur le site Internet de I'Agence

M Buts
 Faciliter le travail des professionnels qui réalisent le BCM en SLD
« OQutiller les professionnels qui réalisent le BCM en SLD

« Favoriser I'esprit de partage et d’entraide entre les établissements de
la region

« Favoriser une amélioration de la qualité des soins et services
« Documenter le projet de soutien régional : servira de « mémoire »

. Contenu
Adresses Internet utiles

Outils de la campagne canadienne et de la campagne EAPSSS
Outils des CSSS de la region et CHSLD du territoire
Conférences

Projet de soutien régional pour la mise en ceuvre du BCM en SLD

de la santé
des services sociaux
Laurentides
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Portail EAPSSS sur le site Internet de 'Agence

Agence de la santé
et des services sociaux
des Laurentides

Québec rara

Portail EAPSSS

STRATEGE 1
STRATEGE 2
STRATEGE 3
STRATEGE 4
STRATEGE 5
STRATEGE 6
STRATEGE 7
STRATEGE 8 : BCM-SLD

LIENS INTERNET

QUTILS DE LA CAMPAGNE CANADIENNE
SSFEM E7 DE LA CAMPAGNE QUEBECOISE
EAPSSS

CUTILS DES CSSS DE LAREGICNET
AUTRES ETABLISSEMENTS ICHSLD DU
TERRITOIRE)

CONFERENCES

PROJET DE SOUTIEN REGIONAL POUR LA
MISE EN (EUVAE DU BILAN COMPARATIF
DES MEDICAMENTS EN SOINS DE LONGUE

STRATEGE 10

mxﬁouAu:ut ,,,ﬁ’m |Rechercher n
Adutd > ASoued
Accueil
Bienvenue,

Le portall EAPSSS vous offre une multitude de documents et de renseignements utiles pour vous aider dans le déplolement
des stratégies de |a campagne québécoise Ensemble, ameéliorons la prestation sécuritaire des soins de santeé ! (EAPSSS).

Ceftte campagne. en collaboration avecla campagne canadienne Des soins de santé plus sécuritaires maintenant 1 (SSPSI),
3ide les organisations de soins de santé 3 améliorer |2 prestation sécurltaire des soins en adoplant des pratiques basées
sur des données probantes.

Ce site estun lieu d'échange et de partage pour les établissements des Laurentides. En effet, vous pourrez y trouver et
déposer les outlls développés dans le cadre du bilan comparatif des médicaments en soins de longue durée ou encore y
partager vos expériences. Pour déposer un document dans le portall, nous veus pnons de le falre parvenir 3 I'adresse
suivante: info 83psss agence15(at)ssss gouv.gcca

Pour débuter votre recherche, vous n'avez qu'a sélectionner la stratégie qui vous intéresse dans le menu de gauche. Ainsi,
vous aurez accdés 3 toute 1a documentation, classée sous différents onglets, pour 13 stratégle choisie A noter
quactuellement, seule la stratégle #8 (BCM-SLD) est développeée. Vous remarquerez également que l'onglet Projet de
soutien régional pour la mise en oeuvre du BCM en soins de longue durée n'est pas complet puisque le projet régional esten
cours.

MNous 3vons tous 3 ceeur I3 qualité et 13 sécunté des soins. Alors, collaborons tous ensemble pour atteindre cet objectif !

Myriam Dion Marco Blanchet
Chargée de projet régional Coordonnateur 2 |a direction générale adjointe
Campagne EAPSSS (Volet BCI-SLD) et a |a securité civile, mission santé
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Conditions favorables

Motivation de la haute direction de
I’Agence a la réussite du projet

Appui de la haute direction des
établissements

Motivation/tandem de la CPR et du
coordonnateur

Mobilisation rapide en déebut de projet
des personnes ressources locales de

la campagne pour recruter des CPL et
former des comités locaux

Mobilisation des chargés de projet
local (CPL)

Collaboration étroite avec la campagne
québécoise EAPSSS

)

>

J

Tous ces
acteurs
sont nos

leaders

de la santé
des services sociaux
des Laurentides
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Les partenaires du projet

La campagne quebécoise:
« Mme Caroline Robitaille, pharmacienne et conseillére en matiére de sécurité
« M™e Markirit Armutlu, directrice de la campagne
 MmMe Paule Bernier, conseillére en matiére de sécurité

L’Institut pour I'utilisation sécuritaire des médicaments du Canada
(M™e My-Lan Pham-Dang, formatrice et chef de projet ISMP Canada)

L’Agence des Laurentides:
« La Direction des communications
» Le Comité régional sur les services pharmaceutiques (CRSP)
» La Direction des ressources immobilieres et informationnelles

L’Ordre des pharmaciens du Québec (M™e Josée Morin, inspecteur-conseil
et responsable du comité BCM )

L’équipe de la compagnie informatique CGSI@SOLUTIONS-TI Inc.
Le CSSS Jeanne-Mance et le CSSS d’Ahuntsic et Montréal-Nord

de la santé
des services sociaux
Laurentides

“Québec B8




A venir...
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Etapes a franchir

Présentation du formulaire BCM électronique de la
compagnie informatique CGSI@SOLUTIONS-TI Inc.
dans l'application de GESPHARX8

Phase 2 du portail EAPSSS

Poursuivre le partage des outils developpés entre
établissements

Poursuivre la mise en ceuvre du BCM dans tous les
établissements de la région

Bilan en fin de projet

Soutien régional pour une autre stratégie de la
campagne guébécoise EAPSSS

de la santé
des services sociaux
des Laurentides
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Il est trop tot pour conclure, mais...

Engagement au projet de 10 établissements sur 11
Assiduité des CPL aux reunions mensuelles
Consultations du portail EAPSSS en septembre
Résultats de I'activité « Conférences sur le BCM »
Partage des outils de travail par les membres
Outils elaborés sont améliorés

Mise en ceuvre du BCM en soins de longue durée
dans les etablissements

de la santé
des services sociaux
des Laurentides

Québec raes



Mercl. ..

a. Tous les partenaires et leaders
@ Le comité de travail — approche codéveloppement

A de la santé
@
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Coordonnées

M. Marco Blanchet :
marco_blanchet@ssss.gouv.qgc.ca

Mme Myriam Dion :
myriam_dion@ssss.gouv.qgc.ca

de la santé

des services sociaux
des Laurentides

Québec rara
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Agence de la santé
et des services sociaux
des Laurentides

£33
Québec




