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Objectives
• Explain the impact of pharmacist involvement in existing practice models

• Describe innovative models that utilize pharmacists as entry points in acute care 
and community care settings



Pharmacist Role Expansion in Psychiatric Practice
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Proven Results



Veterans Affairs Patient Aligned Care Team 
Patient Centered Medical Home Model 1

•VA Patient Aligned Care Team (PACT) Patient Centered Medical Home 
(PCMH) Model
• Integrated clinical pharmacy specialists with prescriptive authority to the 
care team

• Implemented in 2010

•Increased Access and Quality of Care to Veterans
• Increase interdisciplinary team satisfaction, facility leadership acceptance, 
improved clinical outcomes, & cost‐effectiveness

• Increased Use of Virtual Care Modalities
• Telephone, clinical video, telehealth, etc.

•Unburdened Prescribers
• Offloaded CMM visits & reduced revisit rates



Transitions of Care 
Pharmacists & 

Substance Use Disorder 2

•VA Pharmacist‐Led SUD Transitions of 
Care Telephone Clinic
• Extended‐release naltrexone prescribing
• Post‐discharge appointment coordination
• Additional service referrals

•Improved Medication Treatment for 
Opioid Use Disorder & Alcohol Use 
Disorder (MOUD/MAUD) Prescribing & 
Retention
• Reduced substance use
• Improved quality of life (QoL)
• Reduced mortality

Engagement during & after hospitalization improves 
treatment participation



Cost Reduction



Early Interventions with LAI Administration 3

Reduced Total Costs (18 months): psychiatric
hospitalizations, all emergency department (ED) 
visits, all day clinic visits, and all outpatient visits

Reduced psychiatric hospitalizations

Maintained number of outpatient visits

Patient engagement was not hampered



ExactCare Medication Care Management (MCM) Model (2021) 4

• Comprehensive, High‐Touch MCM Model
• Adherence, health care resource utilization 

(HCRU), & cost of care (CoC) interventions
• Reduced complications with polypharmacy, 

complex regimens, barriers to access, & 
multiple provider discrepancies

• Initial home visit to conduct CMM, assess home situation, 
and provide patient education

• Prepares and sends all medications

Pharmacy Team 
Interventions

• Mobile app & web portal to track & assess patient usage
• Issued reminders by phone, text message, or mobile app

High‐Touch 
Technology

• 5%‐point reduction in per month costs
• Decreased total, non‐prescription, hospital inpatient, & 
skilled nursing facility (SNF) costs

• Increased drug prescription costs

Total COC 
Reductions ~ $2,400 
per member per year

• May be greater for patients with greater comorbidities vs. 
those with higher medication counts

Enhanced Effect for 
Increased Illness 

Burden



Innovative Models 
For The Future



Acute Care



Gaps in Psychiatric Emergency Department Services 5,6

• ED behavioral health patient (BHP) boarding is still a steadfast, nationwide issue (2022)
• Benefits of ED Pharmacists for Non‐Psychiatric Patients

• Reduced adverse drug reactions (ADRs), improved therapeutic selections, & decreased overall 
drug costs

• 40‐65% of BHPs with prolonged ED boarding → significant delays in treatment initiation
• ED providers may defer psychotropic medication reconciliations to ED behavioral consult team, 

delaying medication continuation
• Pharmacist‐Driven vs. Provider‐Driven ED Medication Reconciliation Process in Rural Academic 

Medical Center (1 month)
• Eligible paƟents → chart notes from mental health services, psychology services, or local 

psychiatric facility

Increased provider appreciation, workflow efficacy, & patient care



Substance Use Disorder & Addiction Triage Teams 7

• Inpatient Addiction Triage Team CPPs
• Dedicated clinical pharmacy practitioner (CPP) on addiction 

consult team
• Feasible → required limited resources for implementaƟon

• Implementation Strategies
• Workflow meetings scheduled to adjust consults for CPP 

inclusion
• Electronic medical record (EMR) template developed for CPP 

consult recommendations
• Verbal education provided to team providers on new CPP role

Results
• Improved Medication Initiation Rates
• Improved access & patient education
• Used medications for alcohol and opioid use disorder
• Improved treatment initiation time & prescribing 

before discharge
• Improved medication possession ratio (MPR)
• Decreased ED & hospital readmission rates

Enhanced Provider Services & Improved Patient Access



Community Care



90% of Americans live within
5 miles of a pharmacy 8



Patient Care Activities by Community Pharmacists in a 
Capitation Funding Model Mental Health and Addiction 
Program 9

• Bloom Program – Nova Scotia, Canada
• Centered around one‐on‐one care with the community pharmacist
• No waitlist, no cost to patient (covered by the government)

• Pharmacist advocates and provides information regarding:
• Community resources

• Assistance in navigating the mental health and addictions system

• Medication Management

• Time Involved
• Initial meeting had median duration of 142 minutes
• Average follow‐up encounter time of 15 minutes



Physician‐Delegated Unobserved Induction With 
Buprenorphine in Pharmacies 10

• Patients with a history of opioid use disorder, who were interested in receiving buprenorphine
and 18 years or older, were recruited by self‐referral, emergency department screening, or 
community outreach.

• Pharmacists assessed patient histories and withdrawal symptoms on the Clinical Opiate 
Withdrawal Scale, then confirmed a buprenorphine regimen with the collaborating physician.

• Patients were randomly assigned in a 1:1 ratio to pharmacy‐based or usual provider‐based
(DATA‐waivered prescriber or opioid treatment program3) follow‐up care for 3 months.

• 6 community pharmacies provided the service, 3 were geographically remote pharmacies.

• Retention (one‐month post‐randomization) was achieved in 25 (89%) receiving pharmacy‐based 
care compared to 5 (17%) assigned to usual care.



Methadone, Future Possibilities?
• Drive time to Opioid Treatment Program 11

• 20.4 minutes to opioid treatment programs and 4.5 minutes to pharmacies

• Regulations
• Must be accredited
• Must adhere to standards of care and be certified
• Office or Pharmacy based care not generally permitted

• Pharmacy‐based model vs OTP‐based model
• Decreases drive time and distance.
• Decreases costs for US residents.

• Review of office‐based methadone treatment studies in stable patients12
• Similar retention, drug use outcomes as opioid treatment programs
• Patients reported enhanced quality of life, more satisfied with care

Office‐based methadone treatment and pharmacy dispensing could enhance access to methadone treatment



Summary

• Pharmacists have been shown to increase positive outcomes and reduce costs by 

utilizing Comprehensive Medication Management and Technological Innovations.

• New innovative models are expanding the pharmacist’s role further in acute and 

community settings, resulting in improved access and management for behavioral 

health care services.
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