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Partenariat fédéral pour les soins de santé — Rapport annuel 2009-2010

Message du président du
Comité de direction

Je suis heureux de présenter le rapport annueadarfriat fédéral pour les soins de santé (PFSSadenariat) pour 2009-2010
au nom des sept organismes membres permanentstdnd?t.

Le PFSS, anciennement I'Initiative de coordinaties soins de santé (ICSS), a été établi en 1984l@ssurer une coordination
stratégique pour I'achat de produits et servicesales de santé par le gouvernement fédéral &fitittn des clients admissibles.
Au cours des 16 années suivant sa mise en ceuPESE a continué a atteindre ses objectifs grd@edordination horizontale
et aux négociations. L'exercice 2009-2010 ne fai pxception a la régle. En effet, des économiesviton 4,92 millions de
dollars nets ont été réalisées au cours de lagerisée par le rapport.

Chaque année, la collaboration volontaire excepébtia des organismes du PFSS permet au gouverneimélanada de réaliser
des économies de colts et des économies d’'éckell2009-2010, plusieurs initiatives additionneled été entreprises par le
Secrétariat du PFSS afin de répondre aux préodongatommunes des partenaires dans le secteuedéses de soins dentaires,
des soins a domicile et des soins continus, deestian de Iinformation sur la santé/des dossiersanté électroniques et des
ressources humaines en santé. Les nouvelles ivesasuivantes ont été entreprises par les orgasistn PFSS au cours de la
période visée par le rapport :

« Le Comité des programmes dentaires a été mis edrgfin de maximiser les avantages et les serdiee®ins dentaires
dans I'ensemble des organismes du PFSS en harmbl@sgolitiques, les lignes directrices et lé®oes.

» Le Bureau des ressources humaines en santé dusPla@$ promotion du gouvernement du Canadaadiemployeur
de choix par le biais de salons de I'emploi, deatioh collective et de l'initiative de stages edieui clinique.

« Dans le secteur de la gestion de I'informationlauwsanté, quatre communautés de pratique ont @béiext en fonction
des besoins et de lintérét organisationnels a promir la reconnaissance des nouvelles normes etiemnma
d’'informatique de la santé, a faciliter I'échangerénseignements sur les lecons apprises et acenfa collaboration
mutuelle au sein des secteurs du gouvernementaiédér

Au nom des membres du Comité de direction, je déseimercier les organismes du PFSS et le SectédariBFSS pour leur
dévouement, leur engagement et leur bon travadcams de I'exercice 2009-2010. Grace aux effortcaéaboration et a la
mise sur pied d'initiatives essentielles, je cifeisnement que le succes du PFSS se poursuivraldnZll 1 et je suis fier d’'en
faire partie.

) , .
’\;jf»-"v“‘%'l‘ (e g
J
Brian Ferguson
Sous-ministre adjoint principal — Politiques, Pagmes et Partenariats

Anciens Combattants Canada
Président, Comité de direction du PFSS
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1. INTRODUCTION

Le Partenariat fédéral pour les soins de santé SRiESPartenariat) a été créé au début des anngéeddrdque
Anciens Combattants Canada (ACC) a accepté, armmde du Conseil du Trésor, de collaborer avectédsu
organismes du gouvernement du Canada afin d’exarfangossibilité de coordonner les achats du gmeraent
fédéral en matiére de soins de santé. En 1994, lémigre des résultats de I'étddée Partenariat (alors appelé
I'Initiative de coordination des soins de santé}é@établi.

La mission du Partenariat, d’aprés sa cRaest de permettre aux partenaires d’offrir degnmmes de santé plus
efficaces et plus rentables par la collaboratida ebordination. Le Partenariat poursuit deux cij& principaux :

» réaliser des économies de codts et d’échelle toah&liorant les programmes de soins de santé;
» définir les préoccupations communes en matierade sles partenaires et y répondre.

1.1 Qui nous sommes

Le PFSS est une alliance volontaire de sept ongeesifédéraux chargés d'assurer I'exécution de amoges de
soins de santé au profit des clients admissibledeola population canadienne (voirTiableau 1). Les programmes
des partenaires en matiere de soins de santé congmtda prestation de soins, d’avantages, decaxvile produits,
d’information et de services de surveillance. Méldes différences entre les programmes, les orgasisnembres
du PFSS conviennent qu’il existe des possibilitéstthnger de I'information, de réaliser des écomsni'échelle et
de partager les pratiques exemplaires. Ainsi, Etepaires sont en mesure d'offrir des programneesaité plus
efficaces et plus rentables par la collaboratida ebordination.

Plusieurs organismes fédéraux qui ne sont pas omerdts dans le tableau 1, notamment Ressources resnet
Développement des compétences Canada (RHDCC) rédfaidiennes et du Nord Canada (AINC), le Bureau d
Conseil privé (BCP), Travaux publics et Serviceavgonementaux Canada (TPSGC), Transports Canadae(T€
Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada (SGHicjpent de fagcon ponctuelle aux activités du B8 a des
dossiers d'intérét particulier pour eux.

1 Price Waterhouséichat coordonné du gouvernement fédéral pour lesces de santé: Stratégie pour l'ave(litai 1994)

2 Partenariat fédéral pour les soins de s&tiérte du Partenariat fédéral pour les soins deté§RFSS), 2010

1
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Tableau 1 : Partenaires du PFSS et leurs programmes

de soins de santé — 2009-2010

Partenaire du Nombre de  Total des
PFSS clients dépenses Description des programmes et bénéficiaires
(principaux admissibles  en santé

intervenants) (en M$)

Citoyenneté et 127 821 90,9 Le Programme fédéral de santé intérimaire de Cl@reprogramme de protection temporairejen

Immigration matieére de soins de santé qui s’adresse aux réfugisx demandeurs d’asile et aux personnes

Canada (CIC) détenues en vertu de lai sur immigration et la protection des réfugiégii ne sont pas
admissibles aux régimes provinciaux d'assurancexti@let qui n’ont aucun moyen d’obtenir
des services de santé.

Service 22 500 195 | SCC fournit des soins de santé essentiels aux WEIus responsabilité fédérale, ainsi qufun

correctionnel acces satisfaisant a des soins de santé mentakssentiels qui contribuent a la réadaptation|des

Canada (SCC) détenus et a la réussite de leur réintégration tlam®mmunauté, conformément aux normes
professionnelles reconnde$SCC fournit également des services de santéékniiti sein de la
collectivité pour les contrevenants admissibles.

Ministéere de la 103 247 680| Les Services de santé des Forces canadiennesfestrisseur désigné de soins de santé polr le

Défense personnel militaire du Canada offrant des soinsicaéct et dentaires dans des installations

nationale (MDN) militaires partout au Canada et a I'étranger.

Santé 831100 989,1 | Santé Canada (SC) participe au PFSS principalep@erie biais du Programme des serviceg de

Canada (SC) santé non assurés (SSNA) de la Direction généeala sianté des Premiéres nations et des Inuits.
Le programme des SSNA offre aux clients admissibks Premiéres nations et des Inuits une
gamme définie de produits et de services médicaoessaires lorsque ceux-ci ne sont pas
couverts par un régime d'assurance privée, ou idiayirogrammes provinciaux ou territoriaux.
Les services offerts comprennent les médicamemtsrslonnance, les soins dentaires, les spins
de la vue, les fournitures et équipements médicang, intervention en situation de crise [de
courte durée, le counseling en santé mentale ¢tatesport a des fins médicales. D’autres
directions générales ou programmes de Santé Cametigipent également aux activités ¢u
PFSS ayant trait aux ressources humaines en dantBautres priorités stratégiques en santé

Agence de la Tous les - | L'ASPC est le principal organisme gouvernementalrgh de la santé publique au pays. $on

santé publique résidents du principal objectif est de renforcer la capacitéGhnada de protéger et d’améliorer la santé de la

du Canada Canada population et d'aider & réduire les pressions s@yktéme de soins de santé. A cette fin, TASPC

(ASPC) s'efforce d'établir un systéme de santé publiqdieade qui permet aux Canadiens d’améliorer
leur état de santé et leur bien-étre au quotidanigp promotion de la santé, la prévention ef le
contr6le des maladies chroniques et des blessimgisqae par la protection contre les maladies
infectieuses et d'autres menaces pour la santéSPQ s'efforce également de réduire |es
inégalités en matiére de santé entre les Canaldismus défavorisés et les moins défavorisés.

Gendarmerie 19 100 78,2 | La GRC est responsable d'assurer la prestatisoihs de santé a ses membres réguliers, a ses

royale du (membres membres civils admissibles (c.-a-d. des civils $#esen service) et & ses membres retraités

Canada (GRC) actifs) 523 admissibles (c.-a-d. des membres retraités quiivexgb une prestation d’invalidité pour une

8 790 ' invalidité liée au travail).
(retraités et
civils)

3 Normalement, SCC est responsable d’environ 13d80hus dans un établissement fédéral et 9 00@déhts sous surveillance dans la collectivité.
Toutefois, au cours d’'un exercice, compte tenwdees les admissions et libérations, SCC gére R@ébnquants incarcérés et 17 000 sous survedlanc
dans la collectivité.

4 Loi sur le systeme correctionnel et la mise erriésous conditiorf1992, Ch. 20), art. 86

5 Contrairement aux autres partenaires, 'ASPQGzaffrs programmes qui habituellement ne s’adrepassrgxclusivement a des groupes définis du Canada.
Tous les résidents du Canada forment la clien®IBASPC.
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Anciens 131 298 979,7 | ACC offre des prestations de soins de santé alésuanciens combattants et aux autres clients
Combattants admissibles. ACC vise a optimiser le mieux-étresdeclientéle grace a des programmes et|des
Canada (ACC) services qui appuient les soins, le traitemenatéaomie et la réinsertion, notamment :

« Programme d'avantages médicaux — comprend les earee les traitements médicayx
chirurgicaux et dentaires, les appareils et lesesidhirurgicaux ou prothétiques, les
médicaments sur ordonnance et le transport a mesn@dicales et autres services connexes;

* Programmes de soins de longue durée — offre aurrancombattants admissibles un accés a
des soins de longue durée de qualité dans dessét@bknts accrédités au pays;

* Nouvelle Charte des anciens combattants — foum#nsemble de programmes et de services
appuyant la réinsertion réussie des anciens coamttatinodernes et de leurs familles dans la
société civile;

¢ Programme pour I'autonomie des anciens combattarppuie les clients admissibles pqur
guils puissent continuer a vivre chez eux et offies soins intermédiaires dans des
établissements communautaires.

Total 1243 856 3018

6 Ce chiffre représente le nombre de clients d’AftiCont recu des prestations en 2009-2010 — le nendtel de clients admissible peut étre plus élevé.
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La figure 1 ci-dessous présente I'envergure relative des pnugies de soins de santé des partenaires d'apres le
nombre de clients par programme en 2009-2010 (sBIPC’).

Figure 1: Envergure relative des programmes de soins
de santé des organismes membres d'aprés le nombre
de clients - 2009/10 (sauf 'ASPC)

ACC Cic
GRC 11° o SCC
%o 10% 29

68%

7 Contrairement aux autres partenaires, 'ASPQGzaffrs programmes qui habituellement ne s’adrepasngxclusivement des groupes définis du Canada.
Tous les résidents du Canada forment la clien®IBASPC. Il n’est donc pas possible de compareoiabre de clients et le montant des dépenses de
I’ASPC avec le nombre de clients et le montantdégmenses des autres partenaires, raison pourl@qeek-ci ne sont pas présentés dans le tableau 1.
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2. ADMINISTRATION DU PARTENARIAT

La structure de gouvernance du PFSS définie petidete du PFSS comprend un Comité de directiontite@s’'un
représentant au niveau de sous-ministre adjoishdgque organisme membre et d’'un Comité de gestiostitué de
représentants au niveau de directeur général. Oretagat gere les affaires courantes et les aé&tivipérationnelles
du Partenariat.

Le Secrétariat du PFSS, chapeauté par Anciens GtantsaCanada (ACC), est dirigé par un directegcetif qui
reléve du sous-ministre adjoint principal, PolieguProgrammes et Partenariats, d’ACC.

En 2009-2010, le Comité de direction du PFSS a nisgades consultations bilatérales et une assemblée
extraordinaire afin d’examiner le mandat du PFSSietdéterminer les priorités dRlan d'activités pour la
période 2010-2013lu PFSS. Cet exercice a donné lieu a un réexamea Gharte du PFSSt a une entente
unanime des avantages et de la valeur du PFSSouts du processus de consultation, le Secrétadtd anformé

par Citoyenneté et Immigration Canada (CIC) quepadicipation serait limitée a la gouvernance pleulPlan
d’activités de la période 2010-2013.

Au début de 2010, le Secrétariat du Conseil dudrréSCT) a informé le Secrétariat du PFSS du bedeialarifier
et d’obtenir I'autorisation stratégique afin d'igér I'affectation & des fins spéciales pour d'esitservices de santé
achetés dans le but d’accorder des fonds au Seat@&a PFSS. En réponse a cette demande, le 8eatélu PFSS
a entamé des discussions et des consultationsredlsBFSS et avec le SCT. Ces travaux étaienbers @ la fin de
la période visée.

Le Secrétariat du PFSS a également prépaféafgort annuel 2008-208%u PFSS et le sous-ministre adjoint
principal de Politiques, Programmes et Partenad®€C a approuvé I€lan intégré des ressources humaines et
des activités pour 2009-20Hd Secrétariat du PFSS au cours de I'été 2009.

Conformément aux stratégies relatives au maintiepaste du personnel et au perfectionnement depédtences
établies dans IPlan intégré des ressources humaines et des &dilét Secrétariat du PFSS a réalisé un sondage
auprés des employés en 2009-2010 afin de déterrsiries stratégies proposées ont permis d’atteitedrésultat
désiré. Les résultats démontrent clairement questegloyés du Secrétariat du PFSS tirent profitedes| plans
d’apprentissage et apprécient leur participatiosein de I'organisme.

8 Partenariat fédéral pour les soins de s&d@port annuel 2008-2002009)
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3. RESULTATS PAR SECTEUR D’ACTIVITE DU PFSS

Les activités du PFSS sont menées selon un cycigadéication de trois ans. Tous les trois ansSéerétariat du
PFSS, de concert avec les partenaires, prépardanndfactivités qui prévoit les priorités, les aits et les
stratégies du Partenariat pour les trois annéesid \Le Partenariat présente ensuite un rappaonelrau SCT sur
les progres réalisés par rapport aux objectifs é@®dans le plan d’'activités.

Les prochaines sections donnent un apercu de clsagteur d'activité du PFSS et font état des psoggalisés par
le Partenariat pour I'exercice 2009-2010 a I'égded prévisions énonceées attendues daRtate d’activités pour la
période 2007-2010Voir 'annexe A pour une répartition de la participation de chagrganisme dans les secteurs
d’activité du PFSS suivants :

» audiologie * Recyclage du matériel médical
* soins dentaires * santé mentale

» représentation fédérale, provinciale et territerial * Inhalothérapie

* ressources humaines en santé * pharmacologie

» gestion de I'information sur la santé e soins de la vue

* soins a domicile et soins continus

3.1 Audiologie
L’objectif du travail du PFSS dans le secteur dediologie consiste :

e a réaliser des économies en misant sur le pouvathdt combiné des organismes partenaires pouniohte
escompte de volume lors de I'achat de service@ppdreils auditifs;
» a faciliter les discussions et I'échange d’inforimaten ce qui a trait aux enjeux politiques.

Partenaires concernés ACC, GRC, MDN, SC

Réalisations attendues : Progrés :

1. (Maintenir) le protocole Le protocole d’entente avec la CAEA offre aux gegtartenaires concernés
d’entente de trois ans portant | entre autres avantages négociés, de 20 % surdel@ria liste nationale des
sur I'achat d’appareils auditifs | produits de correction auditive. Dans bien des leasprganismes membres ont

conclu avec l€anadian droit & une réduction de plus de 20 % du prix dethgses auditives de base.
Auditory Equipment Associatian ) i ) . o )
(CAEA) pour la période de On estime donc que les économies combinées realis@eles partenaires,
novembre 2007 a grace au protocole d’entente conclu avec la CABEAcHiffreront a environ
novembre 2010. 4,85 millionsde dollars en 2009-2010. Cette estimation estgjygadente, car

elle est basée uniquement sur la réduction susomeréte de 20 % et ne
comprend pas les économies réalisées par la veiemtentes concernant les
frais d’exécution d’ordonnance et les frais dewvises d’audiologie, comme

les évaluations audiologiques.

2. Effectuer un examen conjoint | Les partenaires ont continué d’échanger des cansmriimatiére de politiques,
des politiques. ainsi que de linformation sur les programmes, fess et les pratiques
exemplaires dans leurs organismes respectifs.

3. Envisager de négocier En cours.
conjointement des ententes sur
les frais de service.
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3.2 Soins dentaires

Le PFSS participe actuellement & deux groupes alaitrsur les soins dentaires : le Comité des rogres
dentaires (CPD) et le Comité consultatif fédéral sieins dentaires (CCFSD).

3.2.1 Comité des programmes dentaires

Le CPD a été mis sur pied en 2009-2010 afin d'ofux partenaires I'occasion de discuter des @éfikes stratégies
relatives a 'administration de leurs programmessdias dentaires fédéraux respectifs. Les pringigshjectifs du
CPD consistent & maximiser les avantages pourrggmismes partenaires grace a I'échange de remse@gris sur
les prestations de soins dentaires, a harmonisepditiques, les lignes directrices et les crgédans le cadre de
I'examen de certains services dentaires admissidlaméliorer les politigues des programmes desstentaires afin
de garantir de meilleurs résultats pour les clisntsle plan de la santé bucco-dentaire, a rédeiiohevauchement
des efforts entre les organismes membres du PF&®mimiser les soins dentaires a I'égard despgoule clients
fédéraux selon les contraintes des budgets miikter

3.2.2 Comité consultatif fédéral des soins dentaires

Le CCFSD est un organisme consultatif formé degagibnnels de la santé bucco-dentaire qui offreatadnseils

impartiaux et pratiques au dentiste en chef deéSaahada et a chacun des organismes fédéraux pfmche est

fondée sur des données probantes et permet derfdesiconseils qui refletent les connaissancemsfiques et

dentaires, les pratiques exemplaires actuelles tdaisdes aspects de la pratique clinique ainsilggisoins de santé
qui répondent aux besoins précis des clients erereade santé. Un soutien administratif et financ@mplet est

offert a ce comité par Santé Canada au nom durfzaiaé

Partenaires concerné: ACC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC
Autres parties concernée(CCFSD seulement)Assemblée des Premiéres Nations, Association qlibis and
Allied Indians, Inuit Tapiriit Kanatami, SCT

Réalisations attendues : Progrés :

1. Continuer a examiner les Le mandat du CPD a été approuvé par le Comitérdetain du PFSS et des
possibilités de travail conjoint et| discussions sont actuellement en cours sur laitéfindes priorités par le
entreprendre les activités cernéediais de I'examen des politiques en matiére dessdéntaires, des frais des

denturologistes et les plans stratégiques.

2. Valider I'état des normes En 2009-2010, les discussions ont porté, entresusur les sujets suivants :
communes et en rendre compte
par I'entremise du Comité * I'examen et les recommandations concernant la figheendement de la
consultatif fédéral des soins santé bucco-dentaire au Canada et le rapport duc8eat’information
dentaires. sur les technologies de la sant®ral Appliances for Treatment of
Snoring and Obstructive Sleep Apnea (OSA): A RewakWlinical-
Effectiveness

» I'examen et l'orientation concernant 'accréditatides établissements
d’enseignement de la santé bucco-dentaire;

» ['amélioration de la santé bucco-dentaire dansatislissements de soins
de longue durée;

» I'examen des pratiqgues exemplaires en soins destaies programmes
du gouvernement fédéral.
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3.3 Représentation fédérale, provinciale et territo  riale

La participation des partenaires aux comités etgaoxpes de travail fédéraux-provinciaux-territaigFPT) leur
permet :

» d’'accéder et d’optimiser I'utilisation de ressowspécialisées;

» de s’assurer que les organismes de compétenceali@dititre de fournisseurs de régimes d’assuraratadie et
de produits, de services et d'information de saaignt leur mot a dire dans I'élaboration de pagliés et de
normes pancanadiennes en matieére de soins de santé.

Partenaires concerné : Varie selon le comité ou le groupe de travail.

Réalisations attendues : | Progrés :

1. Participer a des comités et a En cours, principalement dans les secteurs de &nptcologie, de la
des groupes de travail FPT. gestion de l'information sur la santé et des ressmuhumaines en santé.

Voir les sections 3.3.1 & 3.3.3 ci-dessous.
3.3.1 Comités et groupes de travail — Pharmacologie

Durant la période visée par le rapport, le PESSrigipé a un certain nombre de comités et grodeesavail dans
le secteur de la pharmacologie, dont les suivants :

» Le Programme commun d’évaluation des médicam@P@EM) est une direction de I'Agence canadienre de
médicaments et des technologies de la santé (ACMT&)urnit des recommandations relatives auxelstie
médicaments couverts au titre des régimes d’assesiaédicaments publics au Canada (a I'exceptioretle du
Québec), qui sont fondées sur des examens objettiigoureux des données cliniques et des donsifeke
rapport codt-efficacité.

En 2009-2010, le pharmacien-conseil du SecrétduaPFSS a participé au processus d’examen du PGEM a

nom des partenaires, a l'instar des représentant4N, de SC et d’ACC. Le PCEM a examiné 36 médieais
figurant sur les listes et a formulé des recommtods: a cet égard. Les partenaires du PFSS onteteétudié
ces recommandations et ont pris des mesures dafimlees de leurs régimes respectifs et selorbésoins de
leurs clients.

» Le Service canadien de prescription et d'utiligatmptimale des médicamentSCPUOM), une direction de
'ACMTS, détermine et favorise I'utilisation desfammations sur I'efficacité clinique et la rentatélfondée sur
des données probantes concernant la prescriptiarikgation optimale des médicaments. Cette infation sert
a éclairer la prise de décisions des fournissesisoths de santé et les consommateurs.

En 2009-2010, le pharmacien-conseil du Secrétdu@®FSS a représenté les partenaires au comitéltifisiu

SCPUOM, dont il a assuré la présidence, et auqueeprésentant de SC a participé également. Awsateiia
période visée, le SCPUOM a émis des recommandasiamButilisation des bandelettes de test glycénaid-e
SCPUOM a également analysé I'écart entre I'utilsatactuelle des bandelettes de test glycémiqusoet
utilisation recommandée. Selon I'analyse de I'édautilisation appropriée des bandelettes de ghptémique
représente une occasion pour le Canada de rédéiseéconomies d’environ 150 millions de dollarstr®les
activités ci-dessus, le SCPUOM a également exétatdres travaux dans le secteur du diabete erametur
pied un projet sur un traitement oral de deuxiéeigeel du diabéte aprés la metformine. Cette recordatam

sera présentée au début de I'exercice 2010-2011.

 Le Forum des directeurs de pharmaest composé des représentants des régimes diassumgdicaments
publics au Canada. Il vise a fournir aux représeatales autorités fédérales, provinciales et teiaies
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'occasion d’échanger de linformation et de colledr & des initiatives stratégiques et a I'élabonatde
politiques liées a la pharmacologie. Un des paietsnire du forum consiste a favoriser la collaboratfin de
réduire les colts des médicaments, particulieredémtumiere des recommandations du PCEM.

En 2009-2010, un représentant de SC et le pharmaoigseil du Secrétariat du PFSS représentantuleesa
partenaires ont participé au Forum des directeersplitermacie. Parmi les sujets abordés mentionnems |
stratégies de prix pour les médicaments généridesgroblemes liés au prix des médicaments de ueatgs
travaux de collaboration sur la délivrance d'un foaohent a court terme et la rétribution pour devises
pharmaceutiques. Les nouvelles connaissances camtées mesures prises par les compétences sdiveeses
initiatives ont permis de minimiser les répercussisur les clients et les programmes fédéraux.

* Le Groupe de travail sur I'approvisionnement encig(GTAV) est un groupe consultatif FPT, qui a éténfé
dans le cadre de la Stratégie nationale d'immupisatu Canada. Il a pour mandat de formuler des
recommandations concernant les mécanismes poulexcg@in approvisionnement de qualité élevée blesthe
vaccins a l'intention des résidents du Canada agikeurs prix offerts sur le marché internatioriad. Secrétariat
du PESS, SCC, le MDN et SC sont membres du Groupe.

Selon les périodes visées précédentes, le GTA\Lilitdala participation de SC-SSNA et de la plupdes
provinces et des territoires a I'achat en vrac aecins pour 'immunisation systématique des enfpatde biais
d'une entente d’'achat en vrac, a coordonné lailgigion des antigrippaux annuels. Le GTAV a égaletme
facilité I'achat et la distribution du vaccin coata pandémie de H1N1.

3.3.2 Comités et groupes de travail — Gestion de l'information sur la santé

Inforoute Santé du Canada (Inforoute) est une sogiéépendante a but non lucratif établie paolevgrnement du
Canada afin de favoriser et d'accélérer le dévedopmmt et 'adoption de systémes de dossiers dé éittroniques
(DSEY pancanadiens interopérables par le biais d'inssstents stratégiques dans les provinces et tisites.
Inforoute coordonne également I'élaboration de @ pancanadiennes relatives a l'information seafdé.

Le Secrétariat du PFSS participe a Inforoute p@idgs clients des programmes de soins de santpagiemnaires

doivent étre représentés a parts égales au rése@®HE pancanadien émergent. Les partenaires one@sentés
dans les comités d’Inforoute suivants pendant feixe 2009-2010 :

* Le dirigeant principal de I'information (DPI) du Gétariat du PFSS a coprésidé le Comité stratégigudJnité
collaborative de normalisation d’Inforoutejui guide I'élaboration de normes pancanadienrgstives a
l'information sur la santé.

* Le Secrétariat du PFSS a représenté les partersirgSomité de coordination de I'Unité collaboratide
normalisation d’Inforoutgoour veiller & ce que I'on tienne compte des exigse des organismes membres dans
I'élaboration des normes.

» Le Secrétariat du PFSS a représenté les partermairesseau d'échange de connaissances (KNEX) ruitilt
canadien d'information sur la santé (ICIS) afinstissurer que les partenaires ont acces aux legmises des
provinces au chapitre de la gestion de l'informasar la santé.

» Le DPI du Secrétariat du PFSS a représenté lesisrgas membres du PFSS au Forum des dirigeantspatinx
de I'information d’Inforoute un groupe constitué par Inforoute afin de familitéchange de renseignements entre

9 Undossier de santé électroniqueelon la définition d’Inforoute, est un dossiemeérique sécurisé, sur les antécédents médicaue glersonne, entreposé
et partagé au sein d’'un réseau de systemdsshier de santé électronique
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Inforoute et les autorités en santé au Canada éhide avancer I'adoption de systemes de DSE padian
interopérables.

 Le forum des DPI d’Inforoute s’est réuni trois foin 2009-2010. Apres ces rencontres, les organismes
partenaires ont recu des mises a jour sur desigoest’'intérét national, comme [|'élaboration d'iodieurs de
résultats en soins de santé primaires, et on lelona rappelé la nécessité de continuer de pagticipx diverses
initiatives du DSE pancanadien du PFSS.

3.3.3 Comités et groupes de travail — Ressources humaines en santé

Durant la période visée par le rapport, le Buregairéssources humaines en santé (BRHS) du PFp&aarté les
intéréts des partenaires a divers comités FPTmo&nt les suivants :

» Les sous-groupes de travail @omité consultatif sur la prestation des soinsagaéset les ressources
humaines (CCPSSRH) :

0 Le sous-comité de planification des ressources memaen santéournit au CCPSSRH des conseils
stratégiques, fondés sur les données probantes, @irun soutien a I'élaboration de politiques etaa
planification des ressources humaines en santfaulnit également de l'information d’'actualité slas
nouveaux enjeux liés aux ressources humaines é@, sansi que sur le travail et les priorités deagipaux
intervenants.

La représentation du PFSS a ce comité permet augngires de soulever des enjeux liés aux resssurce
humaines en santé et des enjeux connexes avedameimistrations provinciales et territoriales tout e
demeurant au fait des activités et des enjeux pe@aix et territoriaux.

o Le Groupe de travail sur les ressources humainesité publiguéait avancer la mise en ceuvre du cadre de
planification sur les ressources humaines en sautiéque, comme I'établit le document intituféifier une
main-d'ceuvre en santé publique pour le XXiecle — Un cadre pancanadien pour la planificatides
ressources humaines en satftét fait des recommandations au Conseil du réseasadé publique
pancanadien en ce qui a trait aux ressources hemaimsanté publiqgue dans le contexte du systérsenté
canadien.

La participation garantit que les enjeux liés adaté publique, qui pourraient étre particuliers eients et au
milieu du gouvernement fédéral, sont pris en cansitibn et appréciés dans le contexte général mamdde
plus, ce groupe de travail permet aux organismesbres du PFSS de s’informer des activités proviesiat
territoriales concernant les ressources humainesmé publique.

» Groupe de travail sur I'enseignement médaalCollaborating Centre for Prison Health and Edioon (CCPHE) :

Le groupe de travail donne des conseils sur laegtian, la mise en ceuvre et I'évaluation de courshaix du
programme d’enseignement médical en milieu caré@fahtention des apprenants au niveau du prenyele et
des cycles d'études supérieures en médecine avediiié de la Colombie-Britannique, régle les peoids
entourant les obstacles possibles au succes déséaen ceuvre et donne des conseils au sujet déuaiah
d’information sur ces cours au choix du programme.

La représentation du PFSS au groupe de travail'snseignement médical du CCPHE permet de miewe fai
connaitre les possibilités d’emploi et de rotatiolisiques dans le domaine des sciences de la dantgssort fédéral
aux administrateurs et aux étudiants des prograromegstrsitaires.

10 Groupe de travail sur les ressources humaineareé publiqueEdifier une main-d’ceuvre en santé publique poutXéde siécle — un cadre pancanadien
pour la planification des ressources humaines emé@005)
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3.4 Ressources humaines en santé

Dans le cadre de I'exercice de planification des/iéés pour 2007-2010, la proposition initiale dde secteur des
ressources humaines en santé mettait I'accentesuerjeux collectifs liés au recrutement et a lantiea de
I'effectif des médecins fédéraux. Cependant, auscdas deux dernieres années, les partenaireaibpaft d’autres
sujets de préoccupation, y compris la classificati@s infirmiéres praticiennes et les défis lieBatirait et le
maintien en poste des infirmiéres et des psychelegommeés pour une durée indéterminée au seinfdadaon
publique. Par conséquent, le Bureau des ressohtreaines en santé (BRHS) a été mis sur pied etorecB908.
Sous la surveillance et la direction du Comité asources humaines en santé (CRHS), le BRHS ardanélargi
de régler les problémes liés au recrutement ataiatien en poste des ressources humaines en santé.

Les objectifs du BRHS sont les suivants :

» entreprendre et coordonner des activités collestilerecrutement et de maintien en poste aingpppreer une
direction et de l'aide aux organismes membres dBSP&ui sont confrontés a des problémes et a dés déf
communs en matiére de ressources humaines en santé;

e agir a titre de centre communautaire fonctionneinattant aux professionnels de la santé fédérawsedéunir,
de créer des réseaux, de communiquer des pratiopeesplaires, de parler de leurs expériences ebdeotider
leur communauté au moyen de la formation et dellalmration.

Partenaires concerné: ACC, ASPC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC
Autres parties concernée : Commission de la fonction publique, RHDCC, SCT

Réalisations attendues : Progrés :

1. Favoriser les possibilités de En 2009-2010, le BRHS a créé des occasions deboolinet de coordonner
collaboration et de coordination | le recrutement et le maintien en poste des prafessis de la santé au sein
pour le recrutement et le maintierdu secteur public. Les diverses initiatives clésregmises au cours de
en poste des médecins au I'exercice 2009-2010 sont indiquées aections 3.4.1 a 3.4.3 ci-dessous.
gouvernement du Canada.

3.4.1 Initiatives du BRHS

* Le Groupe de travail sur la classification (GTGraameé ses travaux d’analyse comparative en matesains
infirmiers. Jusqu’'a présent, un spécialiste deldagification a procédé a un examen des descriptientravail
existantes ce qui a permis de déterminer les éltsnde travail qui ne sont actuellement pas recomau les
normes de classification des infirmiéres. L'achégrtrde ce projet servira d'information fondamenfader une
présentation au SCT sur la réforme de la classificales postes d'infirmieres.

* Le BRHS procéde actuellement a une analyse deetgfffaisant partie de collectivité des servicessante.
L’autorisation a été fournie par les partenairesBRHS afin que le SCT integre les données surdatiff des
partenaires a un ensemble général de donnéessarigces publics. Ces données permettront dexraiealyser
I'effectif des services de santé au sein de noamteRariat et de la fonction publique, ce qui npesmettra de
prendre des décisions éclairées dans le futur éi@mmae gestion des ressources humaines en sante.

» En mettant sur pied une initiative de placementhéigu clinique a I'intention des organismes fédssde BRHS
a chargé HSPNet, un réseau de gestion des stagssiestes de la santé, d’'afficher et de coordoteger
possibilités de stage a I'automne 2009. Cettealitt constitue une entente mutuellement bénéfmprelue
entre les établissements scolaires afin de répandtelemandes de stages cliniques et a cellespdagramme
fédéral de stage et de permettre aux étudiantgjuaic de I'expérience et de leur donner la pdigibie

11
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travailler pour le gouvernement fédéral. Cettdatiite se poursuivra a I'exercice 2010-2011 darsaldre duquel
SCC en assurera la direction au nom du PFSS afieamnser tous les stages cliniques dans les ediena
Colombie-Britannique, des Prairies et de I'Ontafious les renseignements obtenus seront communigtoiss
les programmes de formation générale par le BRHSeis affichés sur le HSPNet.

3.4.2 Coordination des activités collectives de recrutement

Durant la période visée par le rapport, le BRHS,lpaiais de son Groupe de travail en recrutememromu le
gouvernement fédéral comme employeur de choix auges professionnels des sciences de la santésasten
ciblant les diplémés talentueux et les recrues milaarriere. Pour ce faire, les activités de dmilation suivantes
ont été menées :

* Les organismes partenaires ont travaillé ensenfliieda mettre au point du matériel promotionnel,qige des
fiches de renseignements destinées aux fournissgeirsoins de santé autorisés (applicables a taus le
organismes), des affiches communes et des docup@mtéa campagne de publicité.

* Le BRHS a facilité la participation des partenaidzss le cadre de quatre salons de I'emploi ayatena
beaucoup de succes et a organisé des discussimiesgionnelles a la demande d’établissements sesldie
Toronto, Calgary, Ottawa et Edmonton.

* Au nom du PFSS, le MDN a élaboré des publicitéségdas pour promouvoir les postes de médecins et
d’infirmieres de premier échelon. Entre-temps, i®upe de travail en recrutement a facilité un pseas de
dotation collectif visant les candidats qualifiés.

3.4.3 Perfectionnement professionnel

Un des piliers du renouvellement de la fonctionlipute est le « perfectionnement professionnel »egti selon les
organismes du PFSS, une priorité au sein de legemismes respectifs. De plus, les partenaireslemandé au
BRHS de mettre en ceuvre les recommandations détaldala premiére étude sur les médecins du goerent
fédéral, y compris la création de possibilités ddgrtionnement professionnel.

* Le Programme de perfectionnement professionnel pesirmédecins (PPPM) offre une formation médicale
continue (FMC) et de la formation professionnelie gst pertinente aux travaux réalisés par les mgselu
gouvernement fédéral, respectent les exigences atigrm de revalidation pour le renouvellement durie
d’exercer et préparent les médecins a occuperattegpde haute direction.

Le BRHS a effectué un sondage auprés a la comméidaunédecins nommés pour une période indéterraimée
octobre 2009, et a évalué leurs besoins en apgsagt. Depuis, I'Ecole de la fonction publique du
Canada (EFPC) a accepté de travailler avec le B&fSi’harmoniser et de commercialiser les coursimants
respectant les exigences des médecins. De ménuantact a été amorcé avec le programme d’accriéditee

la FMC de I'Ecole de médecine de I'Université d@ia afin de confirmer le processus d’accréditatigistant
ainsi que les cours pertinents au niveau fédénabet les forums (p. ex. les cours de directiofilelePC).

* En janvier 2010, le BRHS a offert un stage a udiatt a la maitrise de I'Université de Toronto gtidie dans
le domaine de I'administration de la santé. L'éamdia travaillé en collaboration avec la Sociétéad&nne de
psychologie et les psychologues de la fonctionigublafin de cerner et valider les principales cétapces en
direction des psychologues. Cette recherche sedérbase au cadre du programme de perfectionnesoent
fournisseur de services psychologiques de la fongiublique.

12
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3.5 Gestion de lI'information sur la santé

L'objectif du travail effectué par le Partenariand le secteur de la gestion de I'information ausdnté consiste a
déterminer une stratégie « cybersanté » pour leermres; afin d'élaborer un plan d'architecturentteprise
(PAE)" pour le PFSS qui sera mis en ceuvre d'ici 2017. fdieesa mise en ceuvre terminée, le PAE du PFSS
permettra aux organismes membres d'exploiter degemes interopérables avec le réseau de dossiesante
électroniques (DSE) pancanadien, que s'affairemiedtre en place les provinces et les territoirescalappui
d’Inforoute Santé du Canada.

L'interopérabilité avec le réseau de DSE pancamaekt jugée déterminante pour la capacité desnadres de :

» suivre I'évolution de I'environnement des soinssdaté au Canada;
 continuer a fournir des soins de qualité opportuteurs clients respectifs.

Partenaires concerné: ACC, ASPC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC
Autres parties concernée : Commissariat a la protection de la vie privée, lofive, SCT, TPSGC, Transports
Canada

Réalisations attendues : Progrés :

1. Coordonner I'achat conjoint de En 2006, le PFSS a établi un marché de soutien erreatiinformatique si

services professionnels. la santé (SIS) afin de permettre aux partenairashéter des services dan:
bref délai et a un prix concurrentiel a I'appuitdavail qui ménera a I'adopti
du PAE. En 2002010, les énoncés de travail (EDT) du marché et
prévoyaient des travaux visant a approfondir I'éaibnde I'environnemel
actuel d’échange d’information sur la sawri@si que des travaux visan
mettre en ceuvre les systemes d’information sumrdés Cette tacheise ¢
faciliter la mise en ceuvre réussie des DSE par les organismebrew ¢
assurera leur interopérabilité avec le red@8& pancanadien, comme le d¢
le PAE du PFSS.

En 2009-2010, les partenaires ont fait une gratitisation du marché du Si
ce qui s’est traduit par :

« la mise en place de 12 nouveaux énoncés de trdivaié valeur totalele
815 000 $;

» l'approbation de 19 modifications aux énoncés dedit durant lgpériode
visée par le rapport. Sept de ces 19 modificatipnévoyaient des
augmentations de la valeur des énoncés de trnawail un montant total |
243 000 $.

Par conséquent, la valeur totale des nouveaux éaale travail combinguy
nouveaux fonds représentés dans les modificatiGitabiissait a prs di
1,1 million de dollars et six (ou 31)%es nouveaux énonceés de travail e
modifications avaient une valeur de moins de 25%@8 cinq (ou 26 %
étaient évalués a plus de 75 000 $.

11 Unplan d'architecture d'entreprissomporte une description détaillée des liens dasractivités et les processus de gestion, auresigtechnologie de
I'information.
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Réalisations attendues : Progrés :

1. Coordonner 'achat conjoint de | Grace au marché de SIS, on estime que des écondiai@sron 60C 00C $
services professionnels. (suite)| ont été réalisées au nom de I'Etat au cours dériage visée par le rapport.
Cette estimation prudente se fonde sur :

* une comparaison des taux standards de l'industte les professionnels
de l'informatique dans le secteur de la santé,dgpassent normalement
d’au moins 45 % ceux offerts dans le marché de SIS;

* les colts différentiels, estimés a 10 % de la valetale des 12 nouveaux
énonceés de travail ainsi que les 19 modificatigo&uraient encourus les
partenaires s'ils avaient traité chaque exigenpargénent;

» les colts marginaux, estimés a 5% de la valeatetates 12 nouveaux
énoncés de travail ainsi que les 19 modificatiapsaurait encourus
TPSGC a titre d’autorité contractante du gouvermgnti Canada, Si
chaque exigence avait été traitée séparément.

2. Assurer une direction Les partenaires collaborent par I'entremise du @eade travail sur la gestion
stratégique pour I'élaboration ede linformation sur la santé du PFS&in de favoriser les progrés
la mise en ceuvre d’'une relativement a la participation fédérale au résdau DSE pancanadien
stratégie de cybersanté. émergent. Les activités précises sont indiquéessactions 3.5.1 & 3.5.3 ci-

dessous.

De plus, des consultations ont débuté avec le DFBAT afin de mettre sur

pied un comité directeur de sous-ministres adjoittsPFSS qui servira de

tribune au groupe consultatif interministériel afi@ parvenir a un consensus
concernant les initiatives sur les DSE au seinalvgrnement du Canada.

3.5.1 Plan d’architecture d’entreprise

La prestation directe ou indirecte de servicesatgéspar le gouvernement fédéral est une importatieité qui
nécessite des soutiens informationnels solidesdafipermettre la prestation et la gestion des aeguile santé. Le
plan d'architecture d’entreprise (PAE) du PFSS itider stratégie « cybersanté » que les organisme$ESS
adopteront afin de mettre en place des systémesanii interopérables sur le plan commercial, in&difnet
technique au sein du réseau de dossiers de sauoélque (DSE) pancanadien émergent permettast de
s'assurer de respecter les exigences organisaliesane

Le PAE est un document évolutif qui exige une ndis@ur continuelle afin de s’assurer qu'il demefidele et
pertinent pour répondre aux besoins des organidon®~SS. En 2009-2010, deux importantes activitégiatrainé
d’'importantes modifications au PAE existant. D’ahoit a été déterminé que le co(t total de la pgdtion du
gouvernement fédéral au PAE pancanadien devraitrédiqué dans le PAE. Avant que cette décisionsae, les
colts des solutions liées aux points de servicastaiiels n’étaient pas indiqués. Par conséquerd, ionportante
analyse financiere a été réalisée afin de déternehéocumenter dans le PAE tous les colts liéeeasolution
compléte pour répondre aux besoins d'informatiomatiere de santé des organismes partenaires.

Le PAE facilite la planification coordonnée qui gaie sur le fait que I'environnement de I'entrspriet de
linformation est défini avec précision pour chaqueganisme partenaire et également ['environnement
d’information sur la santé au sein des autres agdtrations, y compris les provinces et Inforoutat8adu Canada.
Les modifications dans les plans et capacités mamgts entrainent des répercussions sur la légitiau PAE
comme document de planification. En 2009-2010¢cHaecture de référence (environnement de I'eniseu sein

de chaque organisme partenaire) a été examinéa exactitude a été confirmée. Des entrevues apmlf ont été
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réalisés avec le personnel de chaque organisme raeshtont été combinés a une analyse réalisée’patrabs
administrations. Par conséquent, le PAE a faifdbt’'un examen afin de vérifier son exactituda été reconnu par
chaque organisme partenaire.

3.5.2 Normes informatiques en matiere de santé

L’équipe de gestion de l'information du SecrétadatPFSS reconnait que la capacité d’échange deigee@ments
sur la santé entre différents systemes et difféeeatiministrations ne sera possible que si desasoumiformes sont
mises en place. L'équipe a donc commencé a ladihadpériode visée par le rapport, a participeivactent a

I'élaboration de normes informatiques nationalesneatiere de santé. En outre, elle a mis sur piediglrs

communautés de pratique en fonction des besoihssantéréts des organismes membres, dans le pubh®uvoir

la connaissance des nouvelles normes informatignasatiére de santé, de faciliter la mise en comdasnlecons
apprises et de favoriser la collaboration mutuétleas échéant.

 La communauté de pratique sur les communicationsdonne et participe a I'élaboration d’'une stragéde
communication, d’un plan de communication et dlgytiour chaque phase de l'initiative des DSE du2FS

* La communauté de pratique sur la surveillance naéglisert de tribune pour les organismes du PFS$asur
détermination et la gestion des occasions vis&atridoniser les activités liées a la surveillancdioade au sein
des organismes respectifs.

* La communauté de pratique sur la protection deseignements personnels permet de discuter desansest
émergentes en matiére de protection des renseigierpersonnels qui découlent d’une vision d’un é&yst
interopérable des dossiers de santé pancanadiedagartager des idées et des solutions afin dieeval point
des normes et des politigues communes liées adeqtion des renseignements médicaux personnels. La
communauté de pratique sur la protection des rgneeients personnels agira également a titre d’cngendu
PFSS qui procédera a I'examen du matériel du Feumia protection de la vie privée d’'Inforoute afie mettre
au point les réponses du PFSS aux demandes d'liiéondsant & obtenir des directives. A cet égaad, |
communauté de pratique sur la protection des rgmemients personnels travaille en collaboration desc
provinces et les territoires afin de traiter dessions de protection des renseignements persoreiglus, le
groupe partage, apprend et tire profit de I'expéréedes gouvernements fédéraux et provinciaux gigmaale
protection des renseignements personnels et aunbes®’il y a lieu, améne les organismes partesa
s’exprimer au nom du gouvernement fédéral.

» La communauté de pratique sur la télésanté sugyeiticumente et divulgue les renseignements désnpies
sur les principales activités du Canada en matierdélésanté et les occasions de financement. duepgr
travaille afin de mieux comprendre les utilisatictss services de télésanté par les ministeresvetisa
I'apparition de nouvelles idées afin de mettre ewreeles pratiqgues en matiére de télésanté awdssimodéles
de gestion ministériels existants.

3.5.3 Initiatives informatiques en matiére de santé

En 2009-2010, le PFSS a amorcé diverses initiatiisgmt a déterminer les besoins des organismésnaaes qui
peuvent étre intégrés aux normes du systeme ébapii pancanadien émergent d’information sur laéésan

* Linitiative sur I'utilisation des données des ®yskes de santé (USS) du PFSS a permis de cernegd’ale ces
données sur la santé pour les organismes fédétalex permet ainsi d’'intégrer les besoins de I'oigmtion a la
mise au point d'un cadre pancanadien pour I'US$ afiappuyer la détermination et la possibilité de
collaboration des utilisations du systeme de samdme I'administration, la surveillance, la rechmerc
I'analyse, la planification et I'évaluation des grammes fédéraux de santé.
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» Linitiative de conservation et d’élimination a pgs de mener une recherche et de rédiger un rappoies
principaux problemes liés a la normalisation detiaté du cycle de vie de la gestion de l'inforinatrelative a
la conservation et a I'élimination de documents ériggés et de base papier. Le rapport donne unwaperda
justification, des résultats et des recommandatidimsde permettre aux organismes partenaires eledpe des
décisions éclairées sur la conservation et I'élation de documents numérisés et de base papier.

» L’objectif de l'initiative pancanadienne concerndes normes de contenu des dossiers médicauxaiapies
(DME) en matiére de soins de santé primaires estlel' les organismes du PFSS a intégrer des ngrhass
uniformisées et utiles sur le contenu des DME das%tablissements de soins de santé primairesndee,
cette initiative permettra de réduire le double leinpinsi que les efforts nécessaires a la mis@ant des
normes sur le contenu des DME a I'échelle du goereent fédéral.

3.6 Soins a domicile et soins continus

Le Groupe de travail sur les soins a domicile stdeins continus du PFSS pour but de favoriser I'échange
d’'information entre les parties concernées et adioation de la contribution a I'élaboration ddifiques fédérales
sur les besoins en matiére de soins a domicile sbths continus des Canadiens admissibles autafioes ou aux
services au titre des programmes fédéraux de sl@nsanté. Les réunions du Groupe de travail susdéess a
domicile et les soins continus, qui se tiennentirenvtous les deux mois, offrent une occasion irtgode de
réseautage aux experts au niveau fédéral.

Partenaires concerné: ACC, ASPC, GRC, MDN, SC, SCC

Autres parties concernée : Affaires indiennes et du Nord canadien, Ressouraesaines et Développement des
compétences

Réalisations attendues : Progres :
1. Explorer la possibilité de En 2009-2010, le Groupe de travail sur les soirdogicile et les soins
coordonner les efforts. continus a axé ses efforts sur I'élaboration d’analyse de I'environnement

du secteur fédéral afin d’examiner les possibilisisde déterminer les
répercussions possibles sur les organismes padsrthiProjet de recherche

sur les soins continus pour Anciens CombattantsaGaret le gouvernement
de I'Ontario — Rapport de synth&ée un projet de collaboration entre ACC
et le gouvernement de I'Ontario.

12 Hollander Analytical Services LtBrojet de recherche sur les soins continus pourigrcCombattants Canada et le gouvernement dedi@nt Rapport
de synthese2008
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3.7 Recyclage du matériel médical

D’apres les constatations de I'examen interne dgnamme de recyclage du matériel médical réalisé\g«, on a

décidé de mettre fin au programme. En raison die ciicision et de la participation limitée des graires au
programme, le Partenariat a décidé de ne pluscimeti au secteur de recyclage du matériel médipatsa
I'exercice 2008-2009. Le Partenariat a cependanitribaé aux colts associés a la fermeture de |8Jméttionale de
recyclage de Kirkland Lake a la fin de I'exercid2-2010. Le Secrétariat a consacré 66 000 $ jascaoit 2009
afin de couvrir le colt partiel d'un superviseudetsix commis pour le processus en fin d'exerdieatreposage de
I'ensemble de linventaire du matériel recyclé dmité nationale de recyclage. Etant donné quertgramme

d’ACC n’était pas offert pendant la période visée le rapport, aucune économie de colts n'a éliéééa

Partenaires concerné : ACC, SC
Autres parties concernée : (deuxieme point ci-dessous seulement) SCT et TPSGC

Réalisations attendues : Progrés :

1. Etendre la portée du
programme pour englober le
régions du Canada et les
organismes fédéraux qui ne
participent pas a l'initiative a
I'heure actuelle.

192}

>Aucun effort n'a été consenti en 2009-2010 poundte ou renforcer les
2. Renforcer les politiques et le activités du Partenariat dans ce secteur.

procédures afin de favoriser
I'uniformité au niveau

national.

[*2)

3. Explorer la possibilité Y
d’étendre le programme afin
d’inclure des fournitures et des
appareils médicaux qui ne sont
pas recyclés a I'heure actuelle.
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3.8 Santé mentale

Les activités proposées dansR&an d’activités 2007-201@u PFSS dans le secteur de la santé mentale tétaien
assujetties a I'approbation du financement, fondstpnt pas été obtenus. Par conséquent, le Raidém’a pas pu
entreprendre un certain nombre d’activités préwaess le secteur de la santé mentale.*(voir plu} Kéanmoins,

en 2009-2010, les partenaires ont continué dewerngar le biais du Groupe de travail sur la samdétale du PESS
afin d’échanger de l'information et maintenir lenk.

Le but du Groupe de travail sur la santé mentdle es

« d'offrir aux partenaires un forum pour entreprendnedialogue et échanger des renseignements igérisation
concernant les services, les programmes et |lesqpels de santé mentale;
» d’établir les possibilités de collaboration dansdeteur de la santé mentale.

Partenaires concerné: ACC, ASPC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC
Autres parties concernée : SC — Division des politiques, des priorités et’dadlyse

Réalisations attendues : Progres :

1. Fournir un forum structuré En 2009-2010, le Secrétariat du PFSS a organistequaacontres avec les
permettant d’explorer partenaires afin de faciliter I'échange de renssigents sur les programmes
différentes possibilités et les politiques dans le secteur de la santé meer@haque séance mettait en
horizontales. vedette des conférenciers et des présentatiorenttidnnées sur les themes

suivants :

» programme d’évaluation de la technologie, préspatd’agent de liaison
de I'Agence canadienne des médicaments et desdiegfies de la santé;

* cing initiatives stratégiques de la Commission desanté mentale du
Canada, présentées par les membres de la stragigeale sur la santé
mentale;

« le Systéme informatisé de dépistage des troublegame a I'évaluation
initiale, présenté par SCC;

* le Centre national pour traumatismes liés au stpssationnel, présenté
par le directeur de I'Hépital Sainte-Anne, ACC.

2. Recueillir, analyser et diffuser | * Activité non entreprise.
de l'information. Cerner les
lacunes et déterminer les
approches a adopter pour y
remédier.

3. Etablir des approches et des | * Activité non entreprise.
objectifs communs et les
soumettre a la haute direction et
au gouvernement a des fins

d’examen.

4. Etablir des liens entre les Deux réunions spéciales se sont déroulées en 2W®-2lans le cadre
principaux intervenants desquelles les intervenants externes ont fait disseptations aux organismes
fédéraux et externes. du PFSS.

* Le Programme de statistiques sur la santé de lalatign canadienne
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Statistigue Canada a examiné l'intérét dans laqieation des parteire:
a une enquéte supplémentaire qu’ils désiraient manéntention de |
population fédérale dans la version de 2012 éaquéte sur la sal
mentale.

* L’équipe responsable de la stratégie nationale [susanté mentale
présenté aux partenaires un compte rendu de l& phde leur cadre.

5. Evaluer le fonctionnement * Activité non entreprise.
global de linitiative de
coordination.

3.9 Inhalothérapie

Comme indiqué dans Rapport annuel de 2007-2008 Partenariat n’est plus actif dans ce secteur.
Partenaires concerné: SC, ACC
Réalisations attendues : Progres :

1. Examiner les dépenses liées @Aucune activité.
l'inhalothérapie des provinces
participantes en vue de cerne
les secteurs propices a
I'établissement de conventions
d’offre a commandes
conjointes ou a la mise en
place d’autres stratégies
d’achat visant a réduire les
dépenses.

=
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3.10 Pharmacologie

Dans le secteur de la pharmacologie, les partenaine pour objectif commun d’offrir aux clients adsibles des
services pharmaceutiques qui contribueront a abtiss résultats pour la santé optimale tout enopigant des
moyens justes, équitables et économiques. Biereguetgimes d’assurance-médicaments des diffépamtenaires
varient beaucoup en fonction du profil démograpéige leurs clients et du fondement |égislatif olitipoe de

chaque régime, il existe d'importants secteurs canmsnpour lesquels la collaboration permet aux asgaes

membres de réaliser des avantages qualitatifsagttitgtifs. Dans la plupart des cas, cette collatiam est assurée
par la participation & des comités fédéraux (ddasipurs sont décrits ci-dessous) et a des inigatifédérales,

provinciales et territoriales en matiére de phawoiwge (qui ont déja fait I'objet d'une section dale présent
rapport).

Les dépenses combinées des partenaires dansdarsees prestations pharmaceutiques, qui reprékeptencipal
secteur de dépenses en santé des partenairesteimt guelque 620,4 millions de dollars en 2009420l s'agit
d’'une augmentation d’environ 24,9 millions de ddlaou de 4,2 % par rapport & 2008-2009. Cette aotation
atteint presque le taux annuel de croissance dpsendés consacrées aux médicaments au Canada,leglon
prévisions de I'Institut canadien d’information sarsanté (ICIS) pour 2009 :

« On s'attend a ce que les dépenses du secteuc pubimédicaments prescrits atteignent
11 milliards en 2008 et 11,4 milliards en 2009,qcé représente des augmentations annuelles
respectives de 7,3 % et de 4,6%

Les activités précises entreprises par le Par@ndains le secteur de la pharmacologie sont pgesgatx sections
3.10.1 a 3.10.3 qui suivent.

13 Institut canadien d'information sur la sarépenses en médicaments au Canada, de 1985 @@adva, ICIS, 2010), p. v
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3.10.1 Négociations conjointes sur les produits et services pharmaceutiques
Partenaires concerné : ACC, GRC, MDN, SC
Réalisations attendues : Progrés :

A. Diriger des négociations
conjointes ou y participer :

1. Renouveler le protocole Le PE entre SC et la Pharmacists' Association ohitdba a expiré le
d’entente (PE) — Manitoba | 31 mars 2007. En raison des ressources limitéesatieére de négociations,

les organismes partenaires ont accepté de repertEbut des négociations

en raison des négociations a grande échelle amtuetit en cours au Québec.

2. Renouveler le PE — Le PE dans la région de I'Atlantique a expiré len®rs 2007 pour SC et le

Atlantique 7 janvier 2010 pour ACC, la GRC et le MDN. Une amsal continue tout au
long de I'exercice 2009-2010 a permis d’indiques @eonomies possibles
pour chaque organisme. Les négociations visargrieuvellement du PE ont
été reportées jusqu’'a ce que les négociations ers cau Québec soient

terminées.
3. Explorer la possibilité de Il N’y a aucune entente en vigueur en ce momene almlyse montre que
conclure une entente 'ACCP est présente dans les ententes provincielegu'elle devrait étre

nationale avec I'Association présente lors des négociations en Colombie-Britarenet en Saskatchewan
canadienne des chaines de au cours de I'exercice 2010-2011.
pharmacies (ACCP)

En plus de ce qui précede, les points suivantgténéxaminés et/ou traités par le groupe de négmtsaconcernant
les produits et services pharmaceutiques du PR&Audong de la période de déclaration de 2009201

* Au Québec, une entente a été renégociée avec thimm québécoise des pharmaciens propriétair€P@.
Les partenaires se sont réunis aux deux semaimgapiesept mois afin de s’assurer d’adopter ursdégfie
cohérente en vue des négociations avec 'AQPPnbageaux taux entrent en vigueur f&jaillet 2010.

» Les négociations en Colombie-Britannique (C.-BJ) @@ reportées au profit d’autres négociationsit Tredique
gue les pharmaciens de la Colombie-Britanniqueicoant d’appliquer les taux établis dans I'entexpirée.

 L'entente actuelle en Saskatchewan est expiréeuetinaautre contact n’'a été établi avec la Pharmacy

Association of Saskatchewan (PAS) depuis ao(t 2008automne 2008, les partenaires ont acceptér pou
prouver leur bonne foi, d’augmenter les honoradesdistribution pour les médicaments sur ordonnatee
2,2 % afin d’égaler le taux provincial. En aolt 20 province a augmenté ses frais d’'ordonnang8gla $,
toutefois, les partenaires n'ont pas automatiquérsaivi le mouvement ce qui leur a permis de fales
économies en temps réel de 0,52 $ par transaéigrun cas de surfacturation n’a été signalé jusguésent.
Les partenaires attendent toujours un appel dud&@ast d’entamer les négociations.

» L'analyse des écarts entamée en 2008-2009 afiemheicles différences et les similarités entreplegrammes
de prestations pharmaceutiques des partenairésréadisée et complétée au cours de I'exercice-2009. Cet
exercice, qui a permis aux organismes partenaiescatner les différences et les similarités engg |
programmes, a été utilisé et s’est avéré avantagesixies négociations avec la province de Québec.
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A la suite des ententes, en vigueur ou expiréess manorées, conclues dans les provinces de lantiée

Britannique, de la Saskatchewan

et du Québec, timeegue les partenaires concernés ont réalis@&dmsomies

combinées d’enviro@,01 millions de dollarsen 2009-2010.

3.10.2 Comités fédéraux de pharmacologie

Partenaires concerné : Voir ci-dessous

Réalisations attendues :

B. Diriger des comités fédéraux g
y participer :

1. Comité fédéral de
pharmacologie et de
thérapeutique (FPT)

2. Comité fédéral des
prestations
pharmaceutiques (CFPP)

[

Progreés :

Partenaires concerné : ACC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC

Autres parties concernées Assemblée des Premiéres Nations, Inuit Tapiriit
Kanatami, Conseil d’examen du prix des médicamdmevetés, SCT —
Secteur des pensions et avantages sociaux

Le FPT a pour mandat de formuler des recommandatx partenaires
concernant les prestations pharmaceutiques etkstigns précises liées a la
pharmacothérapie. Ce comité a obtenu un financernentplet de SC
en 2009-2010 au nom des partenaires.

Durant la période visée par le rapport, le FPTtg'ésni deux fois, ce qui a
mené a la formulation de huit recommandations dfipion aux listes de

médicaments pour que les partenaires les examilagistle contexte de leurs
programmes de prestations pharmaceutiques respectif

Partenaires concerné: ACC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC
Autre partie concernée :TPSGC

Le but du CFPP est essentiellement d’offrir aux fmes du PFSS un forum
qui leur permet d'échanger de l'information au suje la gestion et de
I'exécution des programmes fédéraux de prestatireemaceutiques. Le
président et le vice-président du comité ont chatigéploi au cours de la
période visée par le rapport et, apres un déliiléaix postes ont été pourvus.
En 2009-2010, le CFPP s’est réuni a trois occasldusant ces rencontres, le
CFPP:

* aexaminé les stratégies relatives a I'achat ersenpsur SCC, le MDN et
SC;

» arétabli le groupe de travail sur la mesure duleerent fondée sur les
co(ts;

 a examiné les problémes liés a l'extension du chahgetivité du
pharmacien ainsi que la compensation connexe;

* aexaminé les lois en cours d’élaboration dansices$ provinces visant a
permettre des professionnels de la santé, autrelepienédecins, de
rédiger des ordonnances et a formuler des recoratiand concernant la
reconnaissance de cette autorisation;
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Réalisations attendues :

B. Diriger des comités fédéraux o
y participer 6uite :

2. Comité fédéral des
prestations
pharmaceutiques (CFPP)

(suite

3. Comité mixte sur la
vérification (Comité mixte)

u

Progres :

» a diffusé les décisions prises par les partenaitesujet des listes de
médicaments a la suite de recommandations formplgéek Programme
commun d’évaluation des médicaments et le FPT.

Partenaires concerné: ACC, GRC, MDN, SC
Autre partie concernée :SCT — Secteur des pensions et avantages sociaux

Le Comité mixte a été mis sur pied en 2006 afirffdicaux partenaires une
tribune pour cerner et régler les problemes liéx aarifications de
pharmaciens détaillants. Grace au Comité mixtemesbres peuvent mieux
connaitre les questions liées a la vérification piegrammes fédéraux, en
apprendre davantage sur les pratiques de vérditaui fonctionnent bien
dans d’autres organismes et découvrir des po$&ild’optimiser les
résultats de leurs programmes.

Le Comité mixte a tenu deux réunions ordinaire2@09-2010. Lors de ces
réunions, plusieurs questions principales ont &@niées, notamment les
suivantes :

» la prescription électronique au Canada;

» lavalidation des numéros d'identification du médewrescripteur;

* lesincidences de la prescription par les pharmacie

» les incidences de la délivrance fréquente (ou atctarme) de
médicaments.

23



Partenariat fédéral pour les soins de santé — Rapport annuel 2009-2010

3.10.3 Réponse aux recommandations de 2004 de la vérificatrice générale
Partenaires concerné: ACC, CIC, GRC, MDN, SC, SCC

Réalisations attendues :

C. Terminer I'établissement et la

mise en ceuvre de mesures en
réponse aux recommandations

formulées par la vérificatrice
générale en 2004 concernant
gestion des programmes
fédéraux de prestations
pharmaceutiqués:

1. Elaborer des mesures de

Progrés :

la

Tel guindiqué dans I®Rapport annuel 2007-2008u PFSS, deux mesures

rendement afin de les inclurede rendement fondées sur les colts ont été élaba@rdéntention des
dans les rapports ministérielgartenaires. Le manque de données disponiblesesurékultats liés au

sur le rendement des

diagnostic et a la santé a entravé I'élaboratiotaetise en ceuvre de

programmes de prestations| mesures significatives de la rentabilité. Cependagttains partenaires

pharmaceutiques.

élaborent séparément des mesures de rendementiedaasire de leurs
programmes respectifs. ACC, par exemple, élaboreadne de mesure du
rendement pour son Programme d’avantages meédidaangroupe de
travail sur la mesure du rendement fondée surdésa@ été remis sur pied
sous la direction du Comité fédéral des prestafptresmaceutiques (CFPP)
afin de poursuivre I'élaboration d’autres mesures.

2. Elaborer et mettre en ceuvre En plus des activités de limitation des colts piénées, les partenaires ont
des initiatives afin de limiter, entrepris les activités suivantes en 2008-2009 :

les codts.

* Les membres du CFPP et du Comité mixte sur laigatibn ont discuté
longuement des demandes fréquentes (ou a courtelerde
remboursement. En septembre 2008, SC a mis en aenereolitique
qui a établi les regles régissant le rembourserdesthonoraires des
pharmaciens dans les cas des demandes fréquentemideursement.
D’autres partenaires se sont demandé s'il étatifigugd’adopter des
regles semblables dans le cadre de leurs programespsctifs. Selon
les prévisions, la mise en ceuvre de telles régkengttrait aux
programmes de réaliser des économies importamtgsen maintenant
(ou dans certains cas améliorant) le niveau etiddité¢ du service offert
aux clients des programmes.

e Durant la période visée par le rapport, le CFPRamniné et accepté les
recommandations du Service canadien de prescrigioiutilisation
optimales des médicaments concernant les analaguiéssuline et les
bandes réactives pour glycémie. Le MDN, ACC et St mris des
mesures qui allaient dans le méme sens que lesinegodations sur les
analogues de l'insuline. On attend le résultat al'\gses supplémentaires
avant de prendre des mesures concernant les baédesves pour
glycémie.

14 Bureau du vérificateur général du Can&bmpport de la vérificatrice générale du Canada &lsambre des communes B Chapitre 4 : La gestion des
programmes fédéraux de prestations pharmaceutigqueg&mbre 2004
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3.11 Soins de la vue
Le travail du PFSS dans le secteur des soins deelaise a :

» obtenir le meilleur prix possible pour les prod@tsservices de soins de la vue en misant surdegnod’achat
combiné des partenaires grace a des stratégieswoesmelatives aux frais;
» coordonner la mise en ceuvre des stratégies commelaéiges aux frais.

Partenaires concerné: ACC, GRC, SC
Réalisations attendues : Progrés :

1. Provinces de I'Atlantique — En cours.
Approbation annuelle des
lettres d’entente sur les frais
(juin 2002 — aucune date
d’expiration).

2. Québec — Renouvellement de| Un certain nombre de séances ont eu lieu avec d@dston des
I'entente conjointe optométristes du Québec (AOQ) tout au long de tere 2009-2010. En
(février 2006 — janvier 2008) | bout de ligne, les partenaires ont décidé d'étdétirfrais et, par le biais de
Remarque : L'entente n’était | 'AOQ, ont distribué leurs grilles de prix aux pgag pertinentes au Québec.
pas signée au moment de Aucune entente n’'a été conclue avant la fin deéféode visée par le rapport.
rédiger le rapport.

Au cours de I'exercice 2009-2010, des préparatitsété réalisés en vue de débuter des négociatamsla région
de I'Atlantiqgue entre la GRC, SC et ACC et les aggmns provinciales d’optométristes des provinckes
I'Atlantique. Les négociations avec les associatiotle la région de [I'Atlantique devraient débuters de
'automne 2010. Grace aux protocoles d’ententequiéats établis dans les régions de I'AtlantiqugeeQuébec, les
économies totales réalisées par les partenairas2f09-2010 s’élevaient a envir@s0 000 $d’'aprés les frais de
service négociés

15 L'estimation des économies découlant de I'enteatgainte avec 'AOQ a été calculée a partir desises uniquement. Une méthode pour estimer les
économies totales réalisées a partir des rédudfiopsix des produits est en voie d’élaboratiorestimation des économies est donc jugée faible.
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4. RENDEMENT FINANCIER

Les fonds destinés au Partenariat proviennentaigses suivantes :

* le Secrétariat du PFSS est financé par I'entreaiiB€C. D’apres le plan d’activités de trois ans BIESS, le

Conseil du Trésor autorise ACC a libérer des fquals régler les salaires et les dépenses de fometioent du
Secrétariat du PFSS;

* les partenaires assument eux-mémes les dépensegass leur participation au PFSS;

» les partenaires contribuent également aux fondspportent un appui non financier a des initiatipe&cises du
PFSS.

Des comparaisons financieres d’'une année a I'aotreétablies a 'annexe B.

4.1 Codlts
4.1.1 Secrétariat du PFSS

Le tableau 2 ci-dessous donne un apercu des dépenses totaleSechétariat du PFSS pour 2009-2010,
comparativement aux prévisions des dépenses d&tanal’activités 2007-2010

Tableau 2 : Comparaison entre les dépenses réelles et les dépenses prévues du Secrétariat du PFSS pour
2009-2010

Plan d’activités 2007- Ecart

Catégorie de dépenses 2010 Prévisions Dépenses non vérifiees (dépenses prévues —
pour 2009-2010 dépenses réelles)

Salaires 1395986 $

Fonctionnement et

entretien (F et E) 745 802 $

Dépenses totales 2171986 $ 2141788 % 30198 $

Les dépenses du Secrétariat du PFSS en 2009-268E¥agent a enviror2,1 millions de dollars soit pres de
30 000 $ de moins de ce qui avait été prévu darBlda d'activités 2007-2010Cet écart est principalement
attribuable aux postes qui se sont libérés de fagprévue au Secrétariat du PFSS durant I'exercice.
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4.1.2 Organismes du PFSS

Le tableau 3 ci-dessous illustre la répartition des codts liék darticipation aux activités du PFSS de chaque
organisme membre du PFSS en 2009-2010.

Tableau 3 : Estimation du co(t lié a la participati  on au PFSS par organismes partenaires — 2009-2010

1 2 3 4 5 6

Organisme du Estimation des Colts du Colts du Colts du BRHS Estimation du

PFSS colits liés aux  Secrétariat du Secrétariat du du PFSS total des colits

ressources PFSS PFSS

CIC S 2,712 S 10,000} $ 12,712
SCC S 11,027 S 25,000] S 36,027
MDN S 22,506 S 161,644| S 184,150
SC S 58,569 S 161,860 S 100,000 S 320,429
ASPC S 11,208 S 116,000 S 127,208
TPSGC S 1,265 S 1,265
GRC S 26,785 S 10,000} $ 36,785
SCT S 3,796 S 3,796
ACC S 33,513 S 2,141,788 S 2,175,301
Total Costs S 171,381 $ 161,860 $ 2,141,788| $ 422,644 S 2,897,673

Les chiffres adableau 3ont été obtenus a partir des calculs suivants :

» Colonne 2 — Estimation des co(ts liés aux ressaes :Les partenaires qui participent aux activités d$®F
doivent y consacrer beaucoup de temps et de regsobumaines. Les estimations des codts liés aspoueces
nécessaires aux activites du PFSS ont ainsi éb@éléak a l'aide d’'une formule axée sur le nombieares-
personnes consacrées aux réunions des comités gtadmes de travail du PFSS durant I'exercice.

* Colonne 3 — Colts du FPT :Les colts du FPT comprennent: 1) 90 % du saldira gharmacien de SC
responsable de gérer le FPT; et 2) les frais dedément, les honoraires et les autres frais garérssociés a la
participation des membres aux réunions du FPThdlgomprennent pas les colts liés aux ressources qui
concerne la participation des partenaires aux oésnilu FPT; une estimation de ces colts est pggseans la
colonne 2.

* Colonne 4 — Colts du Secrétariat du PFSSLes colts du Secrétariat du PFSS comprennerles Balaires et
les couts de fonctionnement d’entretien du Sedeétdu PFSS, a Ottawa; 2) les salaires pour leopeed affecté
a I'Unité nationale de recyclage du bureau régiofaCC a Kirkland Lake (Ontario).

* Colonne 5 — Colts du Bureau des ressources humaines santé (BRHS) du PFSStes codts du BRHS
comprennent : 1) le colt des ressources prété8gaeétariat du PFSS tout au long de I'exercicenfirex par le
MDN, SC et 'ASPC et 2) les contributions finaneigrdes partenaires pour les activités du BRHS.
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Les estimations des codts liés aux ressourcesghaaun des organismes membres présentéeblaau 3different
de celles prévues dans Réan d’activités 2007-201@0u PFS¥. Les écarts sont principalement attribuables aux
facteurs suivants :

* la méthode d’estimation des co(ts liés aux resgsules partenaires a été mise a jour depuis igsabhent du
Plan d’activités 2007-2010

» contrairement aux prévisions delan d’activités 2007-2010les estimations des co(ts liés aux ressources
présentées dans talonne 2du tableau 3 ne comprennent pas les colts associés aux avargagmux, a la
formation des employés, aux marchés de servicdsgzionnels ou aux déplacements (c’est-a-direhdesis, les
repas, le transport et les menus frais);

* le BRHS ne faisait pas partie des prévision®un d’activités 2007-2010.
4.1.3 Autres contributions

En plus des contributions au Partenariat décritetessus, il est important de noter que SC applisiqurs
initiatives qui profitent a I'ensemble des membdesPFSS en réduisant le nombre de programmes dludilg de
recherche fondés sur des données probantes qutilefatreprendre pour appuyer les décisions concttes
produits et les services qui seront offerts a lelients. Ces contributions comprennent les suegntlont les
trois premiéres qui sont fournies par I'Agence cherane des médicaments et des technologies de la
santé (ACMTS) :

« SC assume la portion fédérale du financement (30da) Programme commun d'évaluation des
meédicament$PCEM), une initiative conjointe fédérale-proviale qui offre des conseils spécialisés indépendants
aux régimes d’assurance médicaments publics aud@aze financement, évalué a 1,5 million de dolkms
2009-2010, a permis aux membres du PFSS d’accédereraommandations fondées sur des données prgbante
portant sur l'inscription aux listes de médicametitsPCEM. (La participation du Partenariat aux\étés du
PCEM est décrite a lsection 3.3.1u présent rapport.)

» SC assume la portion fédérale du financement dgranome d’évaluation des technologies de la s@@HEd'S),
qui mene des examens des nouveaux dispositifoduis médicaux et émet des recommandations forelges
des données probantes portant sur l'inscriptionlstes de médicaments des régimes d’assurancezaments
publics au Canada. Ce financement a été évalu@ariillions de dollars en 2009-2010.

+ SC assume les colts intégraux du Service canadienpréscription et d'utilisation optimale des
médicament$SCPUOM) — un service pancanadien qui est offerta@laboration avec les ministéres de la Santé
fédéraux, provinciaux et territoriaux pour déteremihes pharmacothérapies optimales et en fairedeqtion.
Cette contribution était évaluée a 4 millions déatte en 2009-2010. (La participation du Partenarie activités
du SCPUOM est décrite asaction 3.3.1u présent rapport.)

» SC offre un soutien administratif et financier cdetau_Comité consultatif fédéral des soins deesdCCFSD)
au nom du Partenariat. Cette contribution étaituéeaa 148 000 $ en 2009-2010. (La participatiofPddenariat
aux activités du CCFSD est décrite &dation 3.2u présent rapport.)

16 Partenariat fédéral pour les soins de s&#déenariat fédéral pour les soins de santé — Riactivités pour la période 2007-201R006, p. 28
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4.2 Economies

Tout au long de ce rapport, le terme « économist»principalement référence a des économiescddfnent

chiffrables, qui comprennent I'évitement de dépenses réductions des dépenses ou des colts étdesmies
d’échelle. La méthodologie utilisée pour calcukes Estimations des économies réalisées par le hial¥FSS est
brievement décrite ci-dessous.

Audiologie : Les économies dans le secteur de l'audiologie seaitsées grace a I'établissement d’'un protocole
d’entente (PE) entre quatre organismes du PFI80H, SC, la GRC et ACC) et la Canadian Auditory Eauent
Association. Le PE, qui est en vigueur a I'échefiéonale, accorde une réduction de 20 % par rapparprix de la
liste nationale pour des produits de correctioriteugda l'intention des clients du gouvernementéied ainsi que des
taux réduits pour des services liés aux produitsirmoe la réparation et la nouvelle version d’apparauditifs.
Pour 2009-2010, on estime que les partenaires oods@nt réalisé des économies brutes d’enviromdli®ns de
dollars dans le secteur de I'audiologie.

Gestion de l'information sur la santé :Le Secrétariat du PFSS a mis en place un corgrabdtien des services
informatiques de santé qu'’il gére au nom des paites1 Ce contrat permet aux partenaires d’avaieége des taux
réduits lors de la passation de contrat de sodésnservices informatiques. Une analyse environntieea permis
d'établir que le colt du contrat de soutien infaimee serait probablement d’au moins 45 % plus é&lsvles
partenaires établissaient des contrats comparattasduels. De plus, on estime que des codts supphtaires de
15 % seraient facturés pour les frais d’administrassociés a I'établissement de contrats distir€n 2009-2010,
le MDN, SC et le Secrétariat du PFSS, au nom de lesipartenaires, ont établi un contrat de soutéEnservices
informatiques de santé qui a permis de réaliseédesomies brutes d’environ 600 000 $.

Pharmacologie : Les économies réalisées dans le secteur de lanpbalogie découlent en grande partie des
ententes conclues entre le MDN, SC, la GRC et A€@iwerses associations pharmaceutiques provirscifdes
ententes sont actuellement en vigueur ou expiréess honorées dans les provinces de Québec, de la
Colombie-Britannique et de la Saskatchewan. Cesnesg indiquent généralement les montants maxinoguiix
seront remboursés par les régimes d’assurance-amdeits respectifs des partenaires au nom des scloint
gouvernement fédéral pour le colt de produits pheemtiques, comme la majoration du colt des méaictaet
les frais d’ordonnance. Les estimations des écae®mniiécoulant des ententes sont calculées en sappuy
principalement sur la différence entre les fraiseptés dans le cadre des négociations et les niemeEximaux des
frais (possibles) que les partenaires ont renddgatbires pour eux-mémes avant le début des natiocs.

En 2009-2010, les partenaires concernés ont redisé@&conomies brutes d’environ 2,0 millions déatdslgrace aux
ententes conclues dans le domaine de la pharmaeolog

Soins de la vue SC, la GRC et ACC et les associations provincidleptométristes au Québec et dans la région de
I'Atlantique (c.-a-d. le Nouveau-Brunswick, la Nalle-Ecosse et I'lle-du-Prince-Edouard) ont étalals ententes
régissant le colt des produits et services desssénla vue pour les clients du gouvernement fédées
estimations d’économies dans le secteur des seite e sont calculées en fonction de la difféeesttre les taux
convenus par le PFSS et les taux recommandés lellécde la province. Pour 2009-2010, on estime lgge
économies totales combinées réalisées par lesnpaes concernés dans le secteur des soins de lattgignaient

un montant brut d’environ 360 000 $.

L'estimation des économies brutes par secteur deipation au PFSS pour 2009-2010 est présentéatdeau 4
de la page suivante.

29



Partenariat fédéral pour les soins de santé — Rapport annuel 2009-2010

Tableau 4 : Economies brutes — Comparaison entre le s estimations des dépenses réelles et les dépenses
prévues pour 2009-2010

Secteur de participation Economies  (en M$)

Economies prévues selon le Plan d’activités 2007-2010

Estimations des économies brutes réelles par secteur d'activité

Audiologie 4,85
Gestion de l'information sur la santé 0,6

Produits et services pharmaceutigues — Négociations conjointes 2,01
Soins de la vue 0,36
Total (estimation des économies réelles) 7,82
Ecart (économies prévues moins estimation des dépenses réelles) (1,82)

Tel que démontré dans le tableau ci-dessus, les#tes brutes totales du PFSS pour 2009-2010 qasdé les
prévisions de plus de 1,82 million de dollars.

Une estimation conservatrice des économies netiesedies indiquées aableau 3 est calculée en soustrayant le
colt global du Secrétariat du PFSS (y compris Iee8u des ressources humaines en santé), le coteseairces
liées a la participation des partenaires au PF8igI{@nnexe A) et les codts liés au Comité fédémlbharmacologie
et de thérapeutique (FPT) administré par SC au dertous les partenaires de I'estimation des écamimiutes
totales. Pour 2009-2010, on estime que le PFS8liagd&es économies nettes totales combinédsO@amillions de
dollars au nom de I'Etat grace au travail du Partenariat.

5. AVANTAGES QUALITATIFS

Comme le démontre chacune des sections de ce tagsonctivités du PFSS rapportent de hombreurtagas
qualitatifs pour les partenaires — des avantagesami tout aussi importants que les avantagestitaigis. Ceux-Ci
incluent :

» La création de liens plus étroits entre les paitesatant dans le contexte du PFSS qu’a I'extérieu

* Une meilleure compréhension des programmes de deisanté de chacun des membres et des enjewsquot y
associés;

* Un échange accru d’information et de connaissamoesme les approches et les pratiques recommapdéesa
prestation des programmes de soins de santé;

» Une meilleure harmonisation entre les organismaslmnes de la prestation d’avantages, de produitsedaces
et d'information dans le domaine des soins de santé

* Une meilleure compréhension des nouveaux enjeutiquals en matiére de santé;

» Une prise de décision plus éclairée en ce quitsatna questions stratégiques en matiére de santé;

* Un plus grand pouvoir de négociation dans les régoos conjointes;

* Une plus grande capacité de fagonner les politigués prestation des programmes de soins de aar@&anada;

» Davantage de collaboration et de coordination éhsnde chevauchement du travail a I'égard de dssie
d’intérét commun dans le secteur des soins de.santé
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6. CONCLUSION

Depuis sa création en 1994, le PFSS continue & dffs avantages quantitatifs et qualitatifs a [g@d$enaires.
En 2009-2010, les activités de collaboration detepaires ont permis de réaliser des économiessdtenviron
4,92 millionsde dollars au nom de I'Etat, ce qui excéde le mamieévu dans I@lan d’activités pour 2007-2010

Pendant la période visée par le rapport, le Paitdna continué de démontrer la réussite en coltaiioa divers
comités et groupes de travail. On dénote d'impoemnéalisations dans le secteur des ressourcesitesren santé
et de la gestion de l'information sur la santé étlamné que les partenaires ont démontré un ireéc&ti en fonction
de leurs besoins ministériels. Diverses initiaticé&s ont été entreprises et des communautés tiguyeraont été
mises sur pied afin de créer des possibilités deitement et de maintien en poste au sein du sguidlic ainsi que
pour établir des normes qui permettraient aux paites d’étre interopérables avec le réseau defa8Eanadien.

De plus, un groupe de travail sur la planificatiancas de pandémie a été mis sur pied et coordqamée biais du
Secrétariat du PFSS en réponse a la grippe HIN1GHorpe de travail sur l'approvisionnement en veci
antipandémiques a travaillé en collaboration aérr@mplacer le contrat sur les vaccins antipandéesigxpirés et
le Groupe de travail sur I'approvisionnement encime est devenu une initiative FPT afin de coordonn
I'acquisition et la distribution de vaccins entes kompétences.

Le PFSS est une source positive d’économies d’lechelr les régimes d’assurance-médicaments cait #dbjet
d’'une promotion active au sein de ses organismesrEres au cours des seize dernieres annéesir &tid mesure
que le PFSS s’appuie sur le savoir de sa réuskitmntinuera d'utiliser les liens établis pour exaer les
possibilités de collaboration future. Compte teleul’dugmentation des codts des soins de santé aad@ail est
essentiel que le PFSS poursuive ses travaux eogtes les occasions dont disposent les organifédésaux afin
de travailler ensemble fassent I'objet d’'un exameprofondi.
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ANNEXE A : P ARTICIPATION AU PFSS

Tableau 5 : Participation au PFSS par secteur — 2009-2010

Secteurs de patrticipation Organismes du PFSS

CIC | SCC | MDN | SC | ASPC | TPSGC | GRC | SCT | ACC

Gouvernance et planification des activités
Audiologie

Soins dentaires -
Représentation FPT

Ressources humaines en santé
Gestion de I'information sur la santé
Soins a domicile et soins continus
Recyclage du matériel médical
Santé mentale

Inhalothérapie

Pharmacologie

Soins de la vue

Légende :
Participant

Observateur
PFSS non actif

Varie selon le groupe de FPT
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ANNEXE B : C OMPARAISONS D’UNE ANNEE A L’AUTRE

raison entre 2009-2010 et 2008-2009
Ecart entre

Tableau 6 : Dépenses du Secrétariat du PFSS — compa

Montant Montant 2009-2010 et
en 2009-2010 en 2008-2009 2008-2009
(en $) (en $) (en $)
Dépenses réelles (non vérifiées)
Salaires 1395986 $ 1491925 % (95 939 $)
FetE 745802 $ 686 630 $ 59172 $
Total — Dépenses réelles 2141788 % 2178555 $ (36 767 $)

Tableau 7 : Codts liés a la participation aux activ  ités du PFSS par organisme membre — Comparaison ent  re
2009-2010 et 2008-2009

Ecart entre

Colts Codts

Orgag;fgse dU en2009-2010  en 2008-2009 2(2)8352_%89&
(en $) (en $) (en )

CIC 12712 $ 18 046 $ (5334 %)
scc 36027 $ 35717 $ 310 $
MDN 184 150 $ 257 425 $ (73 275 $)
sC 320429 % 216722 $ 103 707 $
ASPC 127 208 $* 11621 $ 115587 $
TPSGC 1265$% 3295% (2 030 $)
GRC 36 785 $ 41768 $ (4 983 $)
SCT 3796 $ 8771% (4 975 $)
ACC 2175 301 $*° 6688 717 $ (4513 416 $)
Total 2897 673 % 7 282 082 $ (4 384 409 $)

Tableau 8 : Rendement financier du PFSS — 2008-2009 et 2009-2010

2009-2010 2008-2009
(en M$) (en M$)
Economies brutes 7,82 15,12 22,88
Colts 2,90 7,28 10,17
Economies nettes 4,92 7,84 12,71

17 L'augmentation des codts de 'ASPC tout au Idada période de déclaration 2009-2010 découla gefticipation accrue dans diverses initiativesein
du Partenariat.

18 Le colt de la participation d’ACC était nettemenférieur en 2009-2010 qu’en 2008-2009 en raisofirderruption du programme de recyclage du
matériel médical.
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