
NOTE EXPLICATIVE AU TRENTE-SEPTIEME AVENANT A LA CONVENTION ENTRE LES
PHARMACIENS ET LES ORGANISMES ASSUREURS

Le concept du pharmacien de reference
Le pharmacien de reference est le pharmacien d officine choisi par les patients chroniques pour
I accompagnement et le suivi de leur usage des medicaments. Le patient est libre de choisir son
pharmacien de reference et peut changer de pharmacien de reference a tout moment; il peut aussi aller
chercher ses medicaments dans plusieurs pharmacies s il le souhaite. Le pharmacien de reference
collabore a I execution du plan de soins etabli par le medecin, en concertation a ec le patient et les
prestataires de soins concernes. Le pharmacien de reference s engage vis-a-vis de son patient et de son
equipe de soins a realiser I intention therapeutique du medecin en ce qui concerne le traitement
medicamenteux dans les soins ambulatoires. II veille aussi a ce que ses patients et leurs equipes de soins
disposent des informations pertinentes concernant la medication active sous la forme d un schema de
medication clair, complet et actualise et a ce que ses confreres pharmaciens aient acces a I historique
des medicaments delivres via le Dossier Pharmaceutique Partage (DPP), comme le decrit le point
d action 3 du Plan d action e-Sante. Bien entendu, ce partage de donnees ne peut se faire qu avec le
consentement eclaire du patient, par le biais des canaux les plus securises.
La valeur ajoutee du pharmacien en tant que pharmacien de reference de patients chroniques reside
dans I accompagnement individualise de ces patients, dans I'analyse proactive d un schema de
medication actualise et sa mise a la disposition des patients et de I'equipe des soins avec laquelle ils ont
une relation therapeutique. En outre, le pharmacien de reference peut realiser une revision de la
medication et fournir au patient des outils visant a ameliorer leur adhesion therapeutique. Le cas
echeant, le pharmacien de reference peut proposer un entretien d'accompagnement pour le bon usage
de la medication, pour favoriser I adhesion therapeutique ou centre sur une pathologie specifique.

Description generale de la fonction
La fonction du « Pharmacien de reference » represente une etape essentielle du suivi des soins
pharmaceutiques1 pour un patient qui est sous traitement medicamenteux chronique.

Get avenant definit I'honoraire de I'assurance des soins de sante pour le pharmacien de reference.
La reglementation « Sante publique » dans laquelle s'inscrit cette fonction est

L'article 7 de la loi du 10 mai 2015 coordonnee relative a I'exercice des professions des soins de

sante qui definit les actes pharmaceutiques dont font partie les soins pharmaceutiques,

L'article 1, 24° de I'Arrete royal du 21 janvier 2009 portant instructions pour les pharmaciens qui

definit les soins pharmaceutiques, et l'article 2 alinea 1 de ce meme arrete,

la section F.7.2 'Le suivi des soins pharmaceutiques' du  Guide des Bonnes Pratiques

Pharmaceutiques Officinales', annexe a I  Arrete Royal du 21 janvier 2009 portant instructions

pour les pharmaciens.

Tout patient a le droit de choisir un pharmacien de reference pour le suivi pharmaceutique de son
traitement medicamenteux chronique mais cet avenant a la convention se limite a regler le
remboursement de cette fonction pour les groupes cibles definis ci-apres.

1 Guide des Bonnes Pratiques Pharmaceutiques Officinales : « Le suivi des soins pharmaceutiques est un concept
principalement centre sur le patient. II consiste en un suivi personnalise des soins pharmaceutiques dans le cadre
d un accord conclu entre le patient, le pharmacien et, chaque fois que necessaire, le medecin. »
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Les groupes cibles peuvent etre adaptes dans le futur par la commission en fonction de I evolution et de
evaluation de cette nouvelle fonction.

Groupe cible  ise
En principe, tout patient qui le necessite peut choisir un pharmacien de reference qui assurera pour lui
le suivi des soins pharmaceutiques selon la section F.7 de I annexe a I arrete royal du 21 janvier 2009
portant instructions pour les pharmaciens.

Cependant, dans le cadre de cet avenant, il est convenu que la prestation « pharmacien de reference »
telle que definie dans I introduction de cette note, n est remboursee que pour les pharmacies ouvertes
au public et pour les patients ambulatoires - a ( exclusion des patients residant en maisons de repos ou
en maisons de repos et de soins - appartenant au groupe cible suivant:

Tout patient, dont le constat est fait dans la meme pharmacie sur une periode d'un an qu au minimum
5 medicaments rembourses differents (au niveau ATC-5, ce qui veut dire niveau principe actif ou
combinaison de principes actifs), dont au moins 1 medicament chronique ( chronique  = au moins 160
DDD delivres les 12 derniers mois) lui ont ete delivres.

Dans ce groupe cible, les patients prioritaires pour cette fonction sont:

• les patients ayant le statut de « malade chronique » avec un DMG ;

• les patients inclus dans un pre-trajet diabete et beneficiant d une education donnee par le

pharmacien;

• les patients polymediques (minimum 5 medicaments chroniques sur une annee). Un

patient est considere comme polymedique lorsqu'au minimum 5 medicaments lui ont ete

delivres de maniere chronique pendant I'annee ecoulee (sur base du niveau ATC-5, ce qui

veut dire niveau principe actif ou combinaison de principes actifs). Les medicaments dont

160 DDD (defined daily doses) ou plus sont utilisees dans la meme annee civile sont inclus

dans le calcul du nombre de medicaments pour la polymedication ;

• les patients qui necessitent ou expriment un besoin specifique de suivi des soins

pharmaceutiques en fonction de pathologies ou d etats physiologiques particuliers, de

(potentiels) risques iatrogenes, de non observance (suspectee) du traitement

medicamenteux ou d un besoin d'un accompagnement specifique pour raison sociale.

La prestation "pharmacien de reference" comprend entre autres I'enregistrement systematique de tous
les medicaments du patient (sous prescription et en acces libre) dans le dossier pharmaceutique du
patient, le partage de ces donnees par le Dossier Pharmaceutique Partage (DPP), I'enregistrement
d'autres informations pertinentes dans le dossier local du patient, la remise d'un schema de medication
complet, correct, valide et actualise au patient a chaque modification de sa (ses) medication(s), et la
mise a disposition de ce schema de medication aux autres prestataires de soins qui ont un lien
therapeutique avec le patient moyennant le consentement eclaire pour le partage de donnees relatives
a la sante (eHealthConsent) du patient. Des que techniquement possible le schema de medication ainsi
redige est destine a etre partage via les coffres-forts2 selon le domicile du patient avec autres
prestataires de soins et constitue une premiere etape vers le systeme VIDIS.

2 BruSafe dans la Region Bruxelles capitale, Intermed en Wallonie et Vitalink en Flandre.

2017-07-11 Page 2 of 12



Le pharmacien de reference suit le patient et I accompagne dans le bon usage des medicaments. Si
necessaire, il I inclut dans un projet de suivi des soins pharmaceutiques. II peut jouer un role en faisant
de I orientation et de la prevention, et en participant a la collaboration interdisciplinaire.

La prestation de pharmacien de reference n est pas une prestation unique, mais est bien un suivi
continu du patient.

Pour ce service fourni par le pharmacien de reference, aucun montant ne sera mis a charge du patient.

Plus-value de la prestation

La prestation de pharmacien de reference offre des plus-values sur plusieurs plans

1. Mise a disposition d un schema de medication complet3, actualise et oriente patient

Ilya des differences potentielles entre les donnees issues de I intention therapeutique du

medecin et le schema de medication fourni par le pharmacien. Tout d abord, rien ne garantit

que le patient soit bien venu chercher ce que son medecin lui a present. D autre part, le schema

de medication connu par le medecin est par nature incomplet; il manque les donnees des

autres prescripteurs ainsi que les medicaments et autres produits de sante que le patient prend

de sa propre initiative ou ceux qui lui sont conseilles par le pharmacien. La connexion au DPP et

le fait que la convention signee entre le pharmacien de reference et le patient chronique inclut

le consentement eclaire pour le partage des donnees relatives a la sante (eHealthConsent),

permet au pharmacien de reference d avoir via le DPP une vue exhaustive sur les medicaments

et les produits de sante reellement delivres au patient et de fournir un schema de medication

actualise et complet au patient d abord puis ensuite aux autres prestataires de soins qui ont un

lien therapeutique avec lui.

2. Interet du schema de medication pour la sante publique

Le schema de medication est remis au patient puis sera echange avec les autres prestataires de

soins via les plateformes securisees des que techniquement possible, c.a.d. via les coffres-forts.

Aujourd'hui, lorsqu un patient consulte un autre medecin que son medecin habituel ou un

medecin specialiste celui-ci n a, dans le meilleur des cas, qu une vue partielle sur la medication

active d un patient. II en est de meme lors de I'admission a I'hopital en etat de conscience et

programmee ou en etat d'inconscience en urgence. Un questionnement du patient est un

passage obligatoire mais celui-ci peut conduire a des interpretations erronees. II est egalement

utile que, lors de la sortie de I'hopital, le schema de medication initial modifie au sein de

I'institution hospitaliere accompagne le patient lorsqu'il rentre a domicile ; ceci permettra a

terme d'eviter les problemes transmuraux actuals. Le schema de medication complet et

actualise a done un interet majeur pour la sante publique.

3. Le pharmacien de reference : personne de contact identifiee pour la medication du patient

En identifiant le pharmacien de reference pour un patient donne et en mettant a disposition par

son entremise un schema de medication complet et actualise, la fonction de pharmacien de

reference va tout d'abord renforcer la collaboration dans la premiere ligne ; d'abord avec le

medecin de famille. Celui-ci disposant de ('information la plus complete possible fournie par le

3 Sur base des informations qui lui sont connues au moment de la redaction du schema de medication.
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pharmacien de reference pourra agir mieux encore pour la sante de son patient. Ce schema de

medication est un outil de tra ail pour le medecin prescripteur qui peut y apporter toutes les

modifications necessaires,  erifier la pertinence de I automedication et le valider. II en est de

meme pour la deuxieme ligne.

4. Le schema de medication support a ( adhesion therapeutique

Le schema de medication a la vertu d etre un aide-memoire pour le patient pour la bonne

utilisation de tous ses medicaments. D autre part, il est le reflet de I'intention therapeutique du

medecin apres les soins pharmaceutiques de base. II fournit une information sur la posologie, la

duree du traitement, les moments de prise des medicaments et les conseils importants pour

leur bonne utilisation.

5. Formalisation de la mise en oeu re du sui i des soins pharmaceutiques

L'analyse du schema de medication du patient permettra dans le futur au pharmacien de

reference de proposer des accompagnements specifiques de bon usage des medicaments et ce

sur trois domaines majeurs : le deficit d adhesion therapeutique, le deficit en litteracie en sante

et les problemes lies a la polymedication. L ensemble de ces problemes generent d enormes

surcouts pour le patient et la collectivite dont une bonne partie sont evitables. Les pharmaciens

peuvent y contribuer mais, pour ce faire, il est necessaire d etablir une relation durable avec le

patient chronique et d'assurer le suivi de son traitement au long cours au travers de la mise en

oeuvre du pharmacien de reference.

6. Le schema de medication s'inscrit dans le projet VIDIS

Le schema de medication fourni par le pharmacien de reference pour le patient chronique

s inscrit parfaitement dans le concept VIDIS et viendra completer le dossier patient avec des

donnees essentielles (medication complete et actualisee). D'autre part, les outils mis a

disposition du pharmacien de reference pour le soutenir dans son role evolueront

progressivement avec I'avancement et I'implementation du projet VIDIS.

7. Le pharmacien de reference suit, de maniere proactive, le patient atteint d une affection

chronique et I accompagne dans le bon usage des medicaments. Si necessaire, il I'inclut dans

un projet de suivi des soins pharmaceutiques. II peut jouer un role en faisant de I'orientation et

de la prevention, et en participant a la collaboration interdisciplinaire.

Conditions generales de la fonction
Tout pharmacien d'officine peut devenir pharmacien de reference a condition que la pharmacie ou ce
pharmacien exerce soit connectee au DPP.
Dans I'avenir, le pharmacien de reference devra etre porteur du titre professionnel de pharmacien
d'officine lorsque celui-ci sera officiellement reconnu.
Des que techniquement possible le schema de medication est destine a etre partage via les coffres-forts
avec les autres prestataires de soins avec lesquels le patient a une relation therapeutique.
Le patient choisit librement un pharmacien de reference, qui exerce dans une pharmacie ouverte au
public que le patient frequente de maniere reguliere pour son traitement chronique.
Le choix d'un pharmacien de reference est concretise par la signature d'une convention entre le patient
et le pharmacien. Prealablement a la signature de la convention, le patient est clairement informe de
I'objectif de cette convention et de ses implications. II est libre de changer de pharmacien de reference a
tout moment ou de mettre fin a la convention.
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Cette fonction est initiee par le patient qui choisit son pharmacien de reference ou par le pharmacien
qui peut inviter ses patients chroniques qui ont ou expriment un besoin specifique d accompagnement a
le designer comme leur pharmacien de reference.
Cette fonction necessite que le patient donne son consentement « suivi des soins pharmaceutiques »
qui permet au pharmacien de reference de prester des actes de suivi des soins pharmaceutiques le cas
echeant et qu il donne son consentement eclaire pour le partage de donnees relatives a la sante
(eHealthConsent) qui permet au pharmacien de reference d avoir acces a I ensemble de son traitement
via le DPP et de partager son schema de medication par les plateformes securisees. Ces consentements
sont repris dans une convention qui est signee entre le patient et le pharmacien de reference qui exerce
dans une pharmacie ouverte au public, laquelle assure ainsi et par la suite le suivi et le respect de la

convention.

Honoraire du pharmacien de reference pour cette prestation
Cette prestation est soutenue par un honoraire forfaitaire annuel par patient avec lequel le pharmacien
a conclu une convention (et cela conformement a Particle 35 de la Loi du 10 mai 2015 relative a
I exercice des professions des soins de sante). Cet honoraire est:

• octroye une et une seule fois par an et par patient; il est paye a la pharmacie ou exerce le

pharmacien de reference choisi par le patient.

• octroye uniquement si la pharmacie est connectee au DPP;

• octroye uniquement si le pharmacien de reference a mis a la disposition du patient un schema

de medication actualise (complete avec les informations en provenance du DPP).

Une evaluation de ces prestations aura lieu sur base d'indicateurs de qualite.
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TRENTE-SEPTIEME AVENANT A LA CONVENTION ENTRE LES PHARMACIENS
ET LES ORGANISMES ASSUREURS

Vu la legislation en matiere d'Assurance obligatoire Soins de Sante et Indemnites;
Lors de la reunion de la Commission de conventions entre les pharmaciens et les organismes assureurs
du 11 juillet 2017, sous la presidence de Monsieur F. ARICKX, Conseiller  eneral, delegue a cette fin par
Monsieur H. DE RIDDER, Directeur general, Fonctionnaire dirigeant du Service des soins de sante, il est
convenu ce qui suit entre :
d'une part,

les representants des organismes assureurs,
et d'autre part,
les representants des organisations professionnelles des pharmaciens,

Article 1. Pharmacien de reference
A la Convention du 20 decembre 1995 entre les pharmaciens et les organismes assureurs, il est ajoute
un article 6 terdecies, redige comme suit:

« Article 6 terdecies: Pharmacien de reference

§1. Le pharmacien de reference est le  harmacien d officine choisi par les patients chroniques pour
I accompagnement et le suivi de leur usage des medicaments. La valeur ajoutee du pharmacien en tant
que pharmacien de reference de patients chroniques reside dans I accompagnement individualise de ces
patients, dans /'analyse proactive d'un schema de medication actualise et sa mise d la disposition des
patients et de I'equipe des soins avec laquelle ils ont une relation therapeutique. La description de la
fonction  pharmacien de reference , y compris les conditions de la fonction et les missions du
pharmacien de reference, peut etre retrouvee a I'annexe IX.
Le pharmacien de reference s'engage en outre a contribuer activement aux projets pilotes de soins
integres qui se developpent et sont implemen s dans son environnement.

§2. L'instauration du service de pharmacien de reference est une premiere etape vers le developpement
des autres taches de suivi de soins pharmaceutiques du pharmacien. Les pharmaciens s'engagent a
egalement developper ces autres taches decrites dans le cadre pluriannuel (BUM adherence
therapeutique, BUM pathologie et BUM polymedication).

§3. Les organismes-assureurs s'engagent pour les prestations realisees durant le dernier trimestre de
2017, aux conditions definies dans cet article et dans i'Annexe IX, a accorder aux pharmaciens d'officines
ouvertes au public un honoraire pour la prestation « pharmacien de reference », ce qui veut dire qu'il a
rempli defagon correcte et complete le role, les missions et les responsabilites de la fonction
« pharmacien de reference » comme deceits dans I'annexe IX, pour le groupe cible suivant:

Tout patient, dont le constat est fait dans la meme pharmacie sur une periode d un an qu'au minimum
5 medicaments rembourses differents (au niveau ATC-5, ce qui veut dire niveau principe actif ou
combinaison de principes actifs), dont au moins 1 medicament chronique ( chronique  = au moins 160
DDD delivres les 12 derniers mois) lui ont ete delivres.
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Dans ce groupe cible, les patients prioritaires pour cette fonction sont:
• les patients ayant le statut de « malade chronique » avec un DMG;

• les patients inclus dans un pre-trajet diabete et beneficiant d une education donnee par le

pharmacien;

• les patients polymediques (minimum 5 medicaments chroniques sur une annee). Un patient

est considere comme polymedique lorsqu au minimum 5 medicaments lui ont ete delivres de

maniere chronique pendant I annee ecoulee (sur base du niveau ATC-5, ce qui veut dire

niveau principe actifou combinaison de principes actifs). Les medicaments dont 160 ODD

(defined daily doses) ou plus sont utilisees dans la mime annee civile sont inclus dans le

calcul du nombre de medicaments pour la polymedication;

• les patients qui necessitent ou expriment un besoin specifique de suivi des soins

pharmaceutiques en fonction de pathologies ou d etats physiologiques particuliers, de

(potentiels) risques iatrogenes, de non observance (suspectee) du traitement

medicamenteux ou d un besoin d un accompagnement specifique pour raison sociale.

§4. L honoraire vise au §3 ne peut etre porte en compte qu d partir de 2018 et est du a la pharmacie
pour chaque beneficiaire avec lequel une convention de pharmacien de reference a ete conclue avec un
pharmacien

qui travaille dans cette pharmacie qui est connectee au DPP;

qui a realise la prestation  pharmacien de reference  durant le 4e trimestre de 2017, ce qui veut

dire qu'il a rempli defagon correcte et complete le role, les missions et les responsabilites de la

fonction de « pharmacien de reference » comme deceits d I'annexe IX et que dans ce cadre, II a

mis d la disposition du patient un schema de medication actualise (complete avec les

informations issues du DPP);
et qui I'a porte d la connaissance de I'organisme assureur en 2017 conformement aux

instructions de tarification.

Le montant de l'honoraire vise au §3 est egal au resultat du calcul deceit au 3eme alinea de ce
paragraphe, et n'est en aucun cas superieur d 31.80 EUR (TVA comprise).

L'honoraire par prestation  pharmacien de reference  est egal d 2.000.000 EUR (enveloppe budgetaire -
montant TVA comprise) divises par le nombre total de prestations « pharmacien de reference »
executees en Belgique durant le 4e trimestre de 2017.
Le nombre de prestations "pharmacien de reference  est fixe par la Commission de conventions pendant
sa reunion d'avril 2018, sur base des « statistiques des offices de tarification » qui sont d cette fin portees
d la connaissance de la Commission durant la reunion.

§5. La prestation "pharmacien de reference  peut etre portee en compte aux organismes assureurs a
partir de la premiere delivrance au patient d'un medicament rembourse, apres le ler mai 2018, suivant
les modalites prevues dans les instructions de tarification.

§6. Les organismes assureurs et les pharmaciens s'engagent d evaluer au sein de la Commission de
conventions, le service de pharmacien de reference defagon reguliere et pour la l6re fois pour le 30 juin
2018, sur base des criteres decrits dans I'annexe IX, avec une attention particuliere pour les groupes
cibles auxquels cette fonction est specifiquement destinee.
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Article 2. Convention et communication
Un modele de convention entre le patient et son pharmacien de reference et une brochure
d information aux patients seront elabores et finalises au sein de la commission de con entions au plus
tard le ler octobre 2017.

Article 3. Entree en vigueur

Cet avenant entre en vigueur le ler octobre 2017.

Fait a Bruxelles, le 11 juillet 2017

Pour les organismes assureurs,

F. H/ ci _£fJ

/ .

Pour les organisations professionnelles,
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ANNEXE IX : Description de la fonction « Pharmacien de reference »

1. Conditions de la fonction

• Tout patient peut choisir librement un pharmacien de reference dans une pharmacie ouverte au

public qu il frequente regulierement pour son traitement chronique. II peut en changer a tout

moment ou mettre fin a la convention. Les patients chroniques qui ont un besoin specifique

d accompagnement (cf. point 5.) sont invites mais non obliges a designer leur pharmacien de

reference.

• Tout pharmacien d officine peut devenir pharmacien de reference a condition que la pharmacie soit

connectee au dossier pharmaceutique partage (DPP).

• Dans I avenir, le pharmacien de reference devra etre porteur du titre professionnel de pharmacien

d officine lorsque celui-ci sera officiellement reconnu.

• Le patient a signe une convention avec son pharmacien de reference qui exerce dans une pharmacie

ouverte au public, laquelle inclut son consentement eclaire pour le partage de donnees relatives a la

sante (eHealthConsent) et son consentement « suivi des soins pharmaceutiques » qui permettent au

pharmacien de reference d avoir acces a I'ensemble de son traitement via le DPP et de prester tous

les actes et projets de suivi des soins pharmaceutiques le cas echeant.

• Le choix du patient est concretise par la signature d une convention, entre lui et le pharmacien de

son choix (titulaire de la pharmacie ou adjoint), qui reprend les objectifs de cette relation et le

consentement « suivi des soins pharmaceutiques ». Le patient regoit I information necessaire, via

par exemple une brochure, qui decrit I objectif de cette convention et de ses implications.

• Les patients pour lesquels c est une personne de confiance ou un aidant proche qui vient a la

pharmacie, peuvent egalement choisir leur pharmacien de reference. Moyen I accord du patient,

cette personne de confiance ou cet aidant proche du patient peut etre implique dans la

concertation entre le patient et le pharmacien. C est le patient qui signe la convention. Le

pharmacien de reference mentionne alors I'identite de la personne de confiance ou de I'aidant

proche dans le dossier pharmaceutique du patient.

2. Taches du pha macien de reference

Immediates
Le pharmacien de reference :

• consulte I'historique du patient a chaque delivrance;

• enregistre systematiquement dans le dossier pharmaceutique local et partage (DPP) du patient

I'ensemble des medicaments delivres en officine ouverte au public;

• enregistre systematiquement dans le dossier pharmaceutique local du patient les produits de

sante dont le risque d'interaction avec une medication existante est reel (moyens de diagnostic,

nutriments et denrees alimentaires,...), les dispositifs medicaux et les prestations

pharmaceutiques, ainsi que le cas echeant les informations utiles au suivi pharmaceutique;

• genere un schema de medication complet, correct et actualise (voir point 4.) lors de la signature

de la convention et a chaque modification du traitement du patient (sortie d'hopital,...) ou

simplement lorsque le patient le lui (re)demande, le valide (il engage sa responsabilite sur le

contenu du schema de medication) sur base de I'intention therapeutique du medecin, formulee
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au travers de la prescription, apres les soins pharmaceutiques de base, en concertation avec le

medecin si necessaire, I explique au patient et le lui remet;

• suit le patient et I accompagne dans le bon usage des medicaments;

• tient a disposition des prestataires de soins qui ont un lien therapeutique avec le patient le

schema de medication valide, eventuellement par I intermediaire du patient;

• cree des liens avec les autres prestataires de soins du patient et les contacte en cas de necessite.

Futures
D autres taches sont prevues mais ne peuvent pas encore etre realisees pour des raisons techniques ou
reglementaires. Des que ces dernieres seront effectives, elles feront partie integrante de la fonction de
pharmacien de reference.

Le pharmacien de reference :
• enregistre systematiquement dans le dossier pharmaceutique part age (DPP) du patient les

produits de sante dont le risque d interaction avec une medication existante est reel (moyens

de diagnostic, nutriments et denrees alimentaires,...), les dispositifs medicaux ainsi que les

prestations pharmaceutiques;

• verifie I existence eventuelle d un schema de medication au niveau du coffre-fort concerne;

• partage via une plateforme digitale securisee (les coffres-forts) avec les autres prestataires de

soins du patient le schema de medication valide par ses soins;

• suit le patient et I accompagne dans le bon usage des medicaments et I'inclut si necessaire dans

un projet de suivi des soins pharmaceutiques (entretien BUM polymedication, observance,

pathologies,...);

• s'inscrit dans les projets pilotes  soins integres  qui se developpent et sont implementes dans

son environnement.

Le pharmacien de reference est mentionne dans I'ensemble des dossiers (formulaire d admission a
I hopital, plateformes de soins palliatifs, dossier patient,...) et dans le systeme MyCareNet comme point
de contact concernant la medication du patient.
Le medecin traitant et les autres prestataires de soins qui ont un lien therapeutique avec le patient
seront ainsi informes de I identite du pharmacien de reference.

3. E aluation du processus

Afin de suivre  evolution de I exercice de cette fonction, des indicateurs sont definis et mesures
trimestriellement:
Immediats

• nombre de pharmacies dans lesquelles exerce au moins un pharmacien de reference ;
Nombre de pharmacies dans lesquelles exercent au moins un pharmacien de reference par rapport au

nombre total de pharmacies

• nombre de patients par pharmacie ;
Distribution du nombre de patients par pharmacie dans laquelle exerce au moins un pharmacien de

reference
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• nombre de patients suivi par nombre total de patients;
Nombre total de patients qui ont un pharmacien de reference par rapport au nombre total de patients

• une analyse des types de patients inclus dans le service, par rapport au groupe cible comme

defini dans cet a enant, qui inclura la mesure et I e aluation des groupes prioritaires.

Futurs (lorsque le developpement technique le permettra)

• nombre total de schemas de medication emis;
Nombre total de schemas de medication enregistres sur une plateforme digitate

• nombre de lignes de medication par schema ;
Distribution du nombre de lignes de medication par schema de medication

• nombre de schemas de medication emis par patient;
Distribution du nombre de schemas emis au cours d une annee par patient

A terme et des que possible, la commission de conventions determinera aussi des indicateurs de qualite,
permettant de monitorer la qualite de la prestation « pharmacien de reference ».
Dans la premiere phase, les indicateurs et les objectifs realistes sont developpes en concertation
commune. Ensuite, une mesure de reference est determinee. Les indicateurs sont suivis regulierement.
Apres une periode d un a deux an, les resultats sont analyses. Si les indicateurs ne sont pas realises, des
projets d amelioration seront etablis en concertation.

4. Schema de medication

Le schema de medication est realise une premiere fois en prenant en compte de toutes les medications
actuelles du patient, prescrites ou non. II est valide par le pharmacien de reference apres avoir preste les
soins pharmaceutiques de base. Dans ce contexte et si necessaire, il est fait appel au medecin

prescripteur.

II reprend :
• la date de redaction ;

• le nom de la medication (en precisant la DCI si necessaire);

• la date de debut du traitement et, le cas echeant de fin du traitement, pour chaque medication

• la posologie detaillee : la dose par unite, nombre d unites et moments de prise ainsi que la

frequence d administration;

• si necessaire, les precautions a I administration et les commentaires utiles a la comprehension

du patient et a la bonne utilisation du medicament.

Le schema de medication est mis a jour a chaque adaptation du traitement (modification de posologie,
nouvelle medication (y compris en delivrance libre), changement ou suppression de medication).

Le schema de medication reprend I identite du patient, ainsi que I identite complete de la pharmacie.
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5. Groupes cibles

En principe, tout patient qui le necessite peut choisir un pharmacien de reference qui assurera pour lui
le suivi des soins pharmaceutiques selon la section F.7 de ( annexe a I arrete royal du 21 janvier 2009
portant instructions pour les pharmaciens.

Cependant, dans le cadre de ( assurance maladie, il est convenu que la prestation « pharmacien de
reference »telle que definie dans cette annexe, n'est honoree que pour les pharmacies ouvertes au
public et pour les patients ambulatoires - a ('exclusion des patients residant en maisons de repos ou en
maisons de repos et de soins - appartenant au groupe cible suivant:

Tout patient, dont le constat est fait dans la meme pharmacie sur une periode d'un an qu'au minimum
5 medicaments rembourses differents (au niveau ATC-5, ce qui  eut dire ni eau principe actif ou
combinaison de principes actifs), dont au moins 1 medicament chronique ( chronique' = au moins 160
DDD delivres les 12 derniers mois) lui ont ete delivres.

Dans ce groupe cible, les patients prioritaires pour cette fonction sont:
• les patients ayant le statut de « malade chronique » avec un DMG ;

• les patients inclus dans un pre-trajet diabete et beneficiant d'une education donnee par le

pharmacien;

• les patients polymediques (minimum 5 medicaments chroniques sur une annee). Un

patient est considere comme polymedique lorsqu'au minimum 5 medicaments lui ont ete

delivres de maniere chronique pendant I'annee ecoulee (sur base du niveau ATC-5, ce qui

veut dire niveau principe actif ou combinaison de principes actifs). Les medicaments dont

160 DDD (defined daily doses) ou plus sont utilisees dans la meme annee civile sont inclus

dans le calcul du nombre de medicaments pour la polymedication ;

• les patients qui necessitent ou expriment un besoin specifique de suivi des soins

pharmaceutiques en fonction de pathologies ou d'etats physiologiques particuliers, de

(potentiels) risques iatrogenes, de non observance (suspectee) du traitement

medicamenteux ou d'un besoin d'un accompagnement specifique pour raison sociale.
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