i PHARMACIE

AOUT 2017

MIEUX CONNAITRE LA PRATIQUE DE LA PHARMACIE ET LES

SOINS PHARMACEUTIQUES

Dans le numéro d’avril 2017 du Bulletin-Pharmacie, Green Shield Canada (GSC) a annonceé le
lancement d’une initiative visant a aider les pharmacies de toutes les régions du Canada a
mieux comprendre ce qu’elles font déja bien et améliorer ce qui peut I'étre. Voici une mise a

jour sur ce projet et un apergu des changements a venir.

L’initiative des services pharmaceutiques
fondés sur la valeur

L’évaluation et la divulgation de la qualité des soins
offerts par les fournisseurs de soins de santé comme les
médecins, pharmaciens et hopitaux représentent une
tendance croissante au Canada et a I'échelle
internationale. GSC appuie énergiquement ce
mouvement parce qu’il peut mener a une amélioration
de la qualité des soins et des résultats pour les patients.

A la fin de 2017, GSC sera le premier payeur au Canada
a mesurer le rendement des pharmacies, c’est-a-dire
évaluer leur rendement en regard d’une série de
paramétres validés et communiquer de la rétroaction aux
pharmacies, sur une base individuelle, dans un rapport
mensuel appelé Fiche d’évaluation de l'impact sur le
patient.

Pour en savoir plus

Le colt des soins de santé augmente
rapidement. Dans ce contexte,

les Canadiens accordent une importance
grandissante a la valeur des
investissements en soins de santé. Les
programmes d’amélioration de la qualité
sont de plus en plus répandus dans de
nombreux secteurs des soins de santé, et
il est primordial de mesurer le rendement.
Peut-étre avez-vous entendu 'adage « on
ne peut changer ce que I’on ne mesure
pas ». Le numéro de juin 2017 du Fond de
I’'histoireMP de GSC présente en vedette
un article sur les défis relevés et les
progrés accomplis pour offrir des soins de
santé d’'une valeur plus élevée et obtenir
de meilleurs résultats pour les patients.

Voici un apergu de la Fiche d’évaluation de I'impact sur le patient

En nous servant des données tirées de notre analyse
des demandes de réglement, nous fournirons aux
pharmacies du pays tout entier des fiches d’évaluation
qui leur sont propres et qui contiennent des
renseignements clés sur différents sujets, comme
'observance thérapeutique des patients, I'utilisation de
medicaments a risque élevé et la prise en charge des
maladies. Voir en pages 5 et 6 un exemple de fiche
d’évaluation; des explications portant sur les
paramétres ci-dessous figurent au verso.

providerConnectMP est votre ressource
en ligne

Le portail providerConnect est un outil Web
destiné aux fournisseurs de soins de santé
au Canada. Il vous donne accés a des
formulaires, manuels de pharmacie, guides,
des renseignements sur les programmes de
soutien santé et bien d’autres outils et
ressources réunis en un seul et

méme endroit.

Vous ne connaissez pas encore
providerConnect? Inscrivez-vous sans plus
tarder a providerconnect.ca.



http:providerconnect.ca

Il'y a trois principaux types de parametres :

1) Observance thérapeutique (« la proportion des jours couverts », ou PJC)
o Hypertension PJC (inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine, ou ISRA)
e Cholestérol PJC
o Diabéte PJC

2) Prise en charge des maladies

Statines pour diabéte

Asthme — maitrise sous-optimale

Asthme — absence de traitement par controleur
SoutienPharmacien — Volet cardiovasculaire

3) Innocuité
¢ Médicaments a risque élevé pour les personnes d’'un certain age

Des détails au sujet de tous ces parameétres seront communiqués dans un prochain numéro de
Bulletin-Pharmacie avant la diffusion de la premiéere fiche d’évaluation, et seront accessibles
sur le portail providerConnect pour consultation.

Qui effectue les calculs?

GSC aretenu les services de Pharmacy Quality Solutions (PQS) pour collaborer avec nous a
I'établissement de la Fiche d’évaluation de I'impact sur le patient, y compris le calcul des
valeurs relatives aux paramétres indiqués sur les fiches d’évaluation. PQS est un fournisseur
américain de premier plan de services d’évaluation de la qualité de l'utilisation des
médicaments, qui appuie 'amélioration du rendement en produisant des données, points de
vue et indications fiables et cohérentes. En tant que principal producteur de paramétres de la
qualité de l'utilisation des médicaments, par I'entremise de Pharmacy Quality Alliance, PQS
produit des données sur plus de 95 % de la totalité des pharmacies aux Etats-Unis, et plus
de 27 millions d’Américains sont inscrits dans sa base de données.

Comment les paramétres ont-ils été élaborés?

L’établissement de paramétres de la qualité de l'utilisation des médicaments a comporté dans
un premier temps la détermination des aspects primordiaux des soins de santé, par exemple
'observance thérapeutique. Plus de 180 organisations ont ensuite participé a un processus
fondé sur des données probantes, destiné a ébaucher, tester, parfaire et avaliser les
parameétres applicables aux pharmacies. Ces organisations comprenaient des régimes de soins
de santé et gestionnaires de régimes de garanties-médicaments, pharmacies et associations
professionnelles, organismes fédéraux, sociétés pharmaceutiques, groupes de défense des
consommateurs et universitaires.

Des parameétres de la qualité de l'utilisation des médicaments ont d’abord été établis a la
demande du Centre for Medicare and Medicaid Services des Etats-Unis. Des dizaines de
paramétres différents sont actuellement utilisés aux Etats-Unis, mais GSC a retenu huit
mesures pertinentes dans le contexte canadien, sur lesquelles les pharmaciens peuvent avoir
une influence directe.



Mode d’emploi de la fiche d’évaluation

Des fiches d’évaluation de I'impact sur le patient seront envoyées aux pharmacies chaque mois.
Nous demandons aux pharmacies de réfléchir aux données sur le rendement indiquées et
déterminer les aspects pour lesquels des changements pourraient étre apportés afin d’améliorer
les résultats sur la santé des patients. Avec le temps, les pharmacies se familiarisent avec les
fiches d’évaluation et les utilisent avec plus d’aisance; au fur et a mesure que des initiatives en
matiére de soins pharmaceutiques sont mises en ceuvre pour améliorer les résultats, le suivi de
'impact de ces interventions sur les parametres proprement dits des fiches d’évaluation permet
de quantifier et valider les efforts d’amélioration de la qualité.

Prochaines étapes

Nous reconnaissons que cette initiative et les moyens que les pharmacies peuvent prendre
pour participer le plus efficacement possible au processus d’amélioration de la qualité
susciteront des questions. Nous sommes en train de créer une page spéciale sur le portail
providerconnect.ca afin de communiquer plus de détails au sujet de cette initiative.

Entre-temps, nous encourageons fortement toutes les pharmacies a consulter le site Web

de PQS a www.pharmacyquality.com pour obtenir des renseignements sur EQuIPP (ou
Electronic Quality Improvement Platform for Plans and Pharmacies, ce qui signifie plateforme
électronique d’amélioration de la qualité pour les régimes et pharmacies), une plateforme sur

le Web qui donne des renseignements sur le rendement et propose des moyens a prendre pour
'améliorer. En plus de la Fiche d’évaluation de I'impact sur le patient, les pharmaciens peuvent
utiliser le tableau de bord EQuIPP pour faire le suivi du rendement par rapport a ces paramétres
de la qualité, repérer les patients chez qui la qualité des soins pharmaceutiques comporte des
lacunes et apporter les changements nécessaires aux services que regoivent ces patients.
Communiquez avec votre siége social ou le Centre de service a la clientéle de GSC

(1 888 711-1119) pour accéder aux services d’'EQuIPP.



http://www.pharmacyquality.com/
http:providerconnect.ca
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