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RCSSSP

Initiative pan canadienne de collecte de données sur |a
santé des patients extraites des DME

a des fins de

v recherche et de surveillance en SP

v’ évaluation de la qualité de la pratique en SP
e rétroaction personnalisée et confidentielle
 autonomisation: capacité accrue d’explorer les données de leur DME



RCSSSP

v/ Réseau de 11 RRAPPL

v’ 7 provinces et 1 territoire

v 130 sites

v/ 1000 cliniciens sentinelles en SP
v' 13 DME

v’ Prés de 1 000 000 patients

v 300 000 patients ayant une ou
plusieurs des 8 maladies chroniques




Schéma simplifié décrivant les champs extraits du DME 4

DMEs Consultations
Sentinelles Facturation/Dx consultation
Problemes
SIS Médicaments
Laboratoires
Patients

Historique familial

Chirurgie

Références

Examens physiques

Allergies/Intolérances

Facteurs de risque

Vaccins
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Recueillir des données de qualité a partir
des 13 DME

e Une infrastructure pour la collecte de données sécurisées
— Comité permanent d’éthique et de respect de la vie privée

— Prix de I'innovation en protection des renseignements personnels de I’International
Association of Privacy Professionals (2013)

 Un ensemble de logiciels, ainsi qu'un processus automatisé pour
— extraire,
— nettoyer
— normaliser
— traiter
— anonymiser

 Une validation des définitions de cas de 8 maladies chroniques

 Des entrep6ts de données régionaux (11) et national (1)
— High Performance Computing Virtual Laboratory de I'Université Queen’s, ONT
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Notes:  ELF = EMR Linkage File (used for re-identification purposes within the practice)
PIK = Patient Identifier Key (used for data linkage to other data sources)




RCSSSP: recherche et surveillance

e Les principales réalisations depuis avril 2008

— 32 publications dans les revues avec comité de pairs
e CMAIJ; AFM; CFP; BMC FM etc

— 89 affiches

, . Conférences en santé
— 140 présentations orales }

— 72 projets de recherche, déposés par chercheurs de
partout au Canada, ont été approuvés

* des ententes de transfert des données de la base RCSSSP
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RCSSSP: évaluation de la qualité des
pratiques

e Aider les sentinelles a comprendre leur pratique et a
réfléchir aux améliorations a y apporter, en offrant

— un rapport de rétroaction CONFIDENTIEL
trimestriel a chaque sentinelle individuellement

— des discussions de groupe du rapport de
rétroaction de la clinique

— Des crédits Mainpro C du CMFC pour un exercice
de réflexion sur la pratique



Rétroaction aux Sentinels 10

e oY
Rapport de retroaction semestriel
. . . .. ,
Profil comparatif: MD sentinelle, sa clinique, son réseau, le RCSSSP
CPCSSN RCSSSP
e Un nouveau rapport = A. DEMOGRAPHICS (YCG) D. INDICATORS
4 f : / z Indicators | CPCSSN | ON | espc | site | Sentinel | Indicators | CPCSSN [ on [ cspc | site | sentinel
O I S an n ee Age (mean years) 49 1 50 50.7 485 47.9 D1. HYPERTENSION
% paediatric (<18yrs) - 3.8 =3 39 57 37 Totalwith HTNM): §9730 32,838 17,579 2160 123
% adult (18-65 yrs) 713 696 677 727 774 .
° Re ncon t re d u g rou p (2] % geriatric (=65 yrs)  22.9 249 264 216 189 #HTNwith B2 (n): 66,627 31,539 16874 2,160 123
] Sex (% male) 403 395 427 422 495 % systolic BP <140: - 702 70.1 68.0 7.6 78.9
1 fo | S /an n é e pour 3 280799 133917 65995 9175 535 % diastolic B <30:  88.3 ers 8r2 887 894
p 8 Missing (n): 3,103 1,299 705 0 0
d : t r d . ol B. PREVALENCE (%) | p2 piaBETES
ISCUte es. % Conditions [ cPcssN| onN | csPc | site | sentinel Totalwin DM () 31158 15100 8353 1038 68
° R a O rts d e pd Hypertension 24.8 24.5 266 233 230 #DM with HbAIC (n) 26,903 13,043 6,922 954 60
p p L Diabetes 111 113 127 123 127 _
@ 169 15.3 15.8 215 19.1 T HOATC < 540 570 538 532 400
7 . 1 Depression - . . - X g
retrOaCthn e e in n s s o %HDA1C78: 2538 253 258 255 317
o Ostecarthritis ~ 13.4 145 1458 110 95 % HDAIC 8 203 77 203 213 283
° P”O”tés pour Q. Parkinson's 04 04 05 09 11 Missing (n): 4,255 2066 1431 84 8
o Epilepsy 13 4 15 a3 6 “DMwinBPm) 29279 14385 7983 1037 68
4 H + A > Dementia 20 23 23 26 37 )
ameliorer la qualité E wosocoa s0s @2 M5 s sad
i N 280799 133,917 65995 9,175 535
, w % diastolic BP <60: 646 63.8 639 645 574
= .
d es d onnees 4 C. CHRONIC CONDITIONS (%) Missing (n): 1,779 724 370 1 0
8 Conditions | CPCSSN| ON | csPc | site | Sentinel #DMwitnLDL (n) 26,963 12,897 690G 942 56
= None 524 523 495 497 507 %L0OL<2 450 a0.8 506 462 482
8 1 Condition 287 288 30.0 3086 307 Missing (n): 4,195 2,112 1,447 96 12
Q 2 Conditions 13.2 133 142 133 116 D3. COPD
a ! :
) 3 Conditions 45 44 49 48 =0 Tolalwith COPD (n) 11,212 5,397 3,186 381 29
4 Conditions 11 10 12 14 15
5 Conditions 02 02 02 03 04
6 Conditions 0.0 ] 0o 0.0 00
7 Conditions 0.0 0.0 0.0 0.0 02
8 Conditions 0.0 0.0 00 00 0.0
N 280799 133917 65995 9175 535
Printed Sep 17, 2013 - Data Up To Jun 30, 2013 CYCLE 2013-Q2
\'.




RCSSSP: évaluation de la qualité des

pratiques

e Qutiller les sentinelles pour leur permettre

d’interroger eux-mémes la base de données de leur
DME

Soutien a la pratique réflexive
Base de données « nettoyées » format RCSSSP

Mise en place de cycles d'amélioration continue avec
possibilité d’évaluation



Outil de présentation des données
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Outil de présentation des donnees
Outil développé par deux gestionnaires de base du RCSSSP permettant la
visualisation et 'enquéte des donnees cliniques

Admin

Data Reports

: Data up to DEC 31, 2013

Hello Dave Jackson "
o ® Total Active Sentinels: 91.0
@ s@s

L v All Patients: 159,074.0 (Ave Age: 44.1) Pts Per Sentinel: 1,748.0
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RCSSSP: les prochaines étapes

e Demandes de subventions en cours

Birtwhistle et al. « ePRISM (electronic Patient-centred Research and
InnovationS in Multimorbidity): A CIHR SPOR Chronic Disease Team »

— Lettre intention 2/35

Drummond, Birtwhistle et al. «The implementation of the CPCSSN Data
Presentation Tool in primary care clinics to enhance the surveillance,
prevention and management of chronic disease» (Alberta, Ontario,
Québec)

— En attente de confirmation (ASPC)

FCI, Cyberinfrastructure (incluant participation U Montréal)
— Lettre d’intention juin 2015



RCSSSP: prochaines étapes au Québec

 Collaboration avec les fournisseurs de DME
homologués pour développer les extracteurs

e Collaboration avec le Réseau-1 Québec et ses
RRAPPL pour augmenter la représentativité des
cliniques participantes du Québec

Assurer la péerennité du projet au moment ou
'informatisation des pratiques PL prend son essor!!!
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Procédures d’extraction des données 16

Medesync Kinlogix Medfar Toubib OscarQc
Extraction des données : : : : :
du DME : : : : :
Il n'existe actuellement aucun outil d'extraction pour ces DME

Extracteur Extracteur
@ Transformation des données DaVinci Purkinje

au schéma RCSSSP

Codage des Nettoyage des Dépistage des Vérification de la

données données maladies chroniques dénominalisation

Application des
algorithmes RCSSSP

Traitement RCSSSP

Generation des rapports de

Regroupement des données de rétroaction et d'analyse

tous les DME et entreposage sur
un serveur central

O,

la recherche
recherche

Données pour Prepgratlon d en_s_embles de
Rapports données pour utilisation pour la




173 Les réseaux du projet RCSSSP 17

 Colombie Britanique

-BCPCReN, Vancouver - Wolf, OSCAR La collaboration de cliniciens et
Territoires du Nord Ouest chercheurs
- NAPCReN, Yellowknife - Wolf

Alberta
- SAPCReN, Calgary - Med Access, Wolf
- NAPCReN, Edmonton - Med Access, Wolf

Manitoba
- MaPCReN, Winnipeg - Jonoke

Ontario

- UTOPIAN, Toronto - Nightingale, Practice Solutions,
Bell EMR

- EON, Kingston - P&P , OSCAR, Bell EMR,
Nightingale b

- DELPHI, London - Optimed, OSCAR, Healthscreen *

- CPCSSN@MAC, Hamilton — OSCAR,
Practice Solutions

Québec

- RRSPUM, Montréal - Da Vinci, Purkinje

Nouvelle Ecosse 11 Réseau de recherche

- MaRNet-FP, Halifax - Nightingale 38 provinces & 1 territoire
TerreNeuve (11 Dossiers médiaux électroniques)

- NL-CPCSSN, St. John's - Wolf, Nightingale
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