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Le= INTRODUCTION

] g

Lo~ Avant 1'stablissement de 1'Agssurance-hospl-

25"

talisation, le pharmacien d'hdnital assurailt:

a) les services pharmaceutiQues hospitaliers
aux patients hospitalisés;
b) les services pharmaceutiques hoépitaliérsA
aux patients des clinigues exterﬂes,
Avec ltavdnement de 1l'Aosurance-hospitalisation,.
1a;collaborafion du‘pharmacien dans les services
hospitaliers cst devenue une ndcessitd, et de

plus en plus, les hdpitaux ont eu recours & ses

‘services professionnels.

()

o La spiécialisation en phornacie
nondait & un besoin. |

« Le pharmacien est devenu de par cette spécia~
lisatidn, uit phafmacien hospitalier.

o Le @harmacien hogpitalier, en plus de‘la-reSponsam
biliﬁé.prdféssionﬁelle‘pour tout'ce agul regarde
la médication, est de plus en plus responsable

de l'administration de la phormacie d'hépital.v



. Ses services professionnels et adminis-
tratifs s'appliquent tant aux patients
hospitalisés qultaux patieats des clini-

-ques externes.

3e~Avec l'avénement prochéim des services
‘d'Assurance@santé, le pharmacien hOSQiﬁa
lier esf prét.é assurer les servicés DIo-
feséiomnels et administratifs pour toute
médication dispensée de 1'hépital. IL est
conscient de l'augmentation du travail qui
résultera du développemegt des services qui
seront nécessairement assurds par les cli-

N

nigues externes des hépitaux.
Nous ne croyons pas nécessaire de dévelop-
per toutes les phases du travail profession=

nel exécuté par le phermacien d'Hépital. Ho-

tons simplement ses prinhcipales préoccupations.
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le meilleur service pharmaceutique
au plus bas coft poSsible.
20 Assurer‘lé collaboration interprofessionnelle.
3.w:Assurer toujours une plus grande sécurité
pdur le patient, par'divers contrdles exer-
cés sur 1'ordo-nance médicale, sur la dis-
tribution et l'édministrétion des médicaments,
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et par le développement de différents
systemes d'enregistrement.
Nous croyons que L'expérience acquise et les moyens

utilisés en milieu hospitalier peuvent efficacement

servir aux fins de L'Assurance-santé, comme aux

~fins de 1 'Assurance-hospitalisation, deux services

connexes et complémentaires.
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11+~ RELATIONS

Le rdle du pharmacieﬁ dans les services d'Assurance-
santé, aux économiquement faibles et & toute la po-
pulation décoﬁle'nécessairement de sa relations
patient.,.médecin;..prescription pharmacéutique°

/

RELATIONS SCHEMATISEES

./Phafmacien
PATIENEﬁ’// o :
. “Médecin~ au bureau

- 3 la clinique médicale privée
{Z7871a clinique externe hospitalidrel
) | ‘ :
Diagnbstique
”Ordonhance pharmaceutiquse

U R . .
Medicaments fournis par:
Médecin

Pharmabien
détaillant
 Pharmacien |
hospitalier:




111 .- ORGANISATION PROFESSIONNELLE

L'organisation des Services d'Assurance-.

santé doit pouvoir assurer:

le~ Les meilleurs services pharmaceutiques,
au plus bas cofit possible.
24~ Assurer la liberté de choix, pour le pa-

tient, quant au Médecin et au Pharmacien.

A) Re / Médécin _
1y Libre choix du médecin traitant
24~ Libre choix, pour le patient et
le médecin, du centre de diagnos-
tiques
a) Le Bureau du médecin
- b) La Clinique privée

¢) Ia Clinique hospitalidre
3o~ Rémundération 2 L'Acte Médical
B) Re / Pharmacien

14~ Libre choix du Pharmacien qui fournioa

[
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les services pharmaceutiquess,

2,~- Iibre choix de la Pharmacie:

.a) Le Bureau du médecin dispensateur ol
il n'y a pas de Pharmacie .d'établie.

b)vLa Pharmacie d’officine,'(Pharmaéie
de détail). |

¢) La Pharmacie d'Hbpital.

3.~ Rémunération & 1'Acte Pharmaceutiqué qui
doit assurers:
a) Le colit de 1a médication.
‘D) Les cofits d'administration de ltofficine,
¢) Les honoraires professiénnels.

I1 devrait v avoir:

a) Une revision annuelle de ces colits.

b) Une entente anﬁuelie sur ces rémunératiohs;

¢) Un remboursement pour le moins mensuel des
frais encourus Qar.le pharmacien pour assu=-
rer ses sérvices/proféssionnelso

La‘liberté d'adhésion du Médecih et du Pharmaclen, &

ltorganisation des Services d'Assurance-Santé devient

une nécessité économiQue, tout comme 1'adhésion des

Hépitaux & l'organisation des Services d'Assurance=

Hospitalisation 1'a été. Pouvohs—nous alors parier de

liberté d'adhésion & l'organisation pour le médecin et

le pharmacien?
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1V.~ SERVICE PHARMACZUTIVNE FOURNIS

AUX ECONOWTQUENENT FATBLES
HIER BT AUJOURD'HUI:

a) par les médecins

« Les échantillons répondent & certains cas.

. Fournissent & moindre risque pécunier des
proddité'phérmaceutiques souvent dits de |
copile.,

. Supportent un certain crédit pour services
médicaux et pharmaceutiques, surtout amx
endroits ol il n'y a pas de Pharmarmacien.

. ECONOMIQﬁEMENTg nullement intéressés au

service.
b), par les pharmaciens détaillants

. Les échantillons'se font rares chez lui,
puisque le don d'échahtillons’par les Cies
pharmaceutiques est d*amenérlle prescri—
veur & prescrire, et le prescriveur, ce
niest pas le pharmacien.

. Pronnent lcs risques en fournissant lcs mé-
dicaments prescrits, qui cux éont ordinéirc—
ment decs produits originaux.

Ils supportent lc crédit et les pertes,



. En certains cas, par ententc, ils sont

remboursés:

i.—bPaf_certainé Clubs Sociauxs Club Riche-
‘lieu, Rotary, Optimiste etc.
24~ Par un Service Social Municipal, ou -
diocesain.
. ECONOMIQUEMENT, nullement intéfessés au

servica,
¢) par les Clinigues Externes des Hbpitaux,

. Les services médicaux spécialisés y étant
organisés, le médecin de pratique géhéralei
trouve intérdt, pour lui et pour son pa-
tient, d'y diriger'ce dernier.,

. Les médicaments sont servis par_la Pharmaa

cie de l'Hépital, aux patients visitant les:

cliniques externesyxselon certains baremes
et & certaineé conditions:

1.~ Ne poﬁvoir absolumcnt pas paycr.

2y Pouvoir paycr un minimum de frais ad-

ministratifs (0,50 ou § 1,00 ) -

3

Etrc inscrit au Scrvicc-Social Municipal,

. Lcs cliniqucs cxterncs ont connu toutcs les

phascs d'organisation ¢t dc¢ financcment,
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le- Le dbn pur ct simplc.-
':2.~vLa pcrcéption d'un tarif minimum,
s:ﬁboliquc5 pour frais d'administratioh°
3¢= Un rcmbourscment particl, du colt du mé-
dicament ot du colt diadministratidn, par
quelcue -service quc cc soit, cntre autre,
par lc Service Social municipal.

Y.~ Se traduit toujours par une pertc finan-
cidre pour 1'h8pital qui assure ce servi-
ce.

. ECONOMIQﬁEMENT, nullemcnt intércssé au ser-
vice, 1'H6pital, dans la mesure du possible,

a rempli et continuera & remplir un réle so~

clal indispensable.

V.~ REMUNERATIONS

Les m&mes normcs de rémunération devront nécessaire-
ment s'appliquer aux Uns CONmS aux autres, puisque'
tous agissent alors a4 titre de Pharmaciens. Il ne sau-
ralt 8tre question de favoritisme comme cela se fait
actuellement, dans le milieu hospitalier, pour des
spééiélistcs remplissant les mémes fonctions, selon
qu'ils sont_Md. ou hon lid. Exemple: Les Biochimistes,
les Bactériologistes,;Les uns étant rémundrés aux u-

nités, les autres étant & salaire, les salariés reti-
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rant pré&s de 3 fols moins commne rémunération

annuelle,

Vl.~ SERVICES PHARMACEUTIQUES A VENIR
DANS LES CADRES DE L'ASSURANCEw

SARNTEH.

Les SERVICES PHARMACEUTIQUES devront nécessairement,
pour des railsons diverses, 8tre assurés sclon les
exigences du Colldge des Pharmaciens de la Province

de Québec par:

a) Le médeecin, & son bureau, dans toutes les villes

ou villages ol il n'y a pas de pharmacien établi.

. L'exclusivitd du service pharmaceutique étant
assuré au pharmaciena'celuinci pOurrait plus
facilement songer & quitter les grandes villes
ot les pharmacies de détail sont trop nombreu-
ses, compte tenu désvpopulations, pour s'ins-
taller dans les milieux ruraux.

. Oh il n'y a pas de pharmacien, le médecin as-
surefait le service pharmaceutigue, selon les
exigences du Colldge des Pharmaciens et de la

Loi de Pharmacie.

lOo'



« A 1l'arrivée d'un pharmacien, celui-ci
serait assuré de jouir, dans un laps

de temps railscnnable, de l'exclusivi-

té du Service pharmaceutique.
b) -Le Pharmacien d'officine

» Soit le pharmacien détaillant
+ Soit le pharmacien opérant dans un

‘Centrewuédical ou Clinique privée,
¢) Le Pharmacien d'Hépital

o Par son service aux cliniques externes

et salles d'urgance.

VII. LES SERVICES PHARMACEUTIQUES HOSPITALIERS.
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A) ROLE
le- Ils sont orgéhisés

2.~ Ils assurent le service

a) aux patients hospitalisds d'abord
b) aux patients de la Clinique externe

¢) aux patients des salles d'urgence
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3+~ Ils ont presqulexclusivement assuré le service
pharmaceutique aux économiquement faibles, par

le passé.,

a) parce que, pour une raison ou pour une au-
tfeg_l'Hépital se devait de recevoir les pa-
tients.économiqﬁemenf faibles'pour ieur four-
nir les services de diagnostique et de trai-
tement, | |

"b) Ni le médecin, ni lé pharmacien détaillant
ntétéient intéressés 4 financer et A accu-
ser des pertes monétaires pour ces services,
et éela pour pldsieurs ralsons.

Chacun devant nécessaifement absorber ses
pertes,

¢) L'H®pital était en meilleure position finanw,
cidre pour prendre les risques. Pour lui, les
dangers de faillite étaient minces: la charité
et les octrois gouvernementaux pouvaient sauver

la situation.

Yo Il est impensable de pouvoir se dispenser des ser=
vices hospitaliers et pharmaceutiques dans 1'ins-
tauration d'un service gouvernemental d'Assurance-

Santé.
a) Les préeddents sont établis et reconnus.
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b) Le médecin généraliste devra toujours avoir
recours aux services spécialisés de la méde~
cine hospitﬁliére.

¢) La Pharmacie d'H8pital, par le Pharmacien
d‘Hépital,_devfait nécessairement pouvoir con-
tinuer les Services qu'elle d aséurés par ls
passé, pour les raisons sociales et éconormi~
ques que nous-listons & part.

| d) Le Pharmacien d'Hbpital désire continuer son
service aux patients de la clinique externe
34 certaines cbnditioné que nous listons éussi

4 part.

B) AVANTAGES SOCIAUX-~ ECONOMIQUES~~ PROFESSIONNELS
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a) Avantages soclaux.

le~ Le patient étantbsur place pour diagnostique
et traitements immédiats, pourquoi ne pas lui
faciliter la téche et le faire bénificler d'un
-servicé pharmaceﬁtique loca1? comme par le
passé pour ceux qui pbuvaient en jouir.
2.~ Co service pharmaéeutique répond.déjé & un be-
soin pour ane c1asse de patients et il-est
fort‘péu probable qu'a.l'avenir:cé'besoin dis~
paraisse. |
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3e= Il y aura toujours des patisnts & voir
au bureau du médecinlét deé paﬁientsvé
voir & la clinique eiterne‘de 1'Hépital,
pour des raisons médicales, sociales, &=

conomiguss ou autres.

b) Avantages économiques.

le- La médication & 1'H&pital coflte moins cher

A causes

o de l'exemption de taxe.
. de prix spéciaux,

. de prix spéciaux pour achat de quantité.

Comme pharmaciens d'Hépitaux9 nous'constam
tons tout simplement les faits ci~haut men-
tionnés. Pour le moment, cette politique de
prix et d'exemption joue & l'avantage des
~pharmaciens d'hépital9 méis nous croyons fer%
mement que les prix devrailent &tre les mémes
pour tous ceux qui ont ou qui auroht ) dispen~

ser les mdédicaments.,

2.~ Les servicses de livraison sont inexistants a
la Pharmacie d'H8pital., Le cofit d'opération

est donc diminué d'autant.

14, |



3.~ lMous ne croyons pas nécessaire de comparer les
autres cofits d'opération, comne ceux des locaux

et du personnel.

‘¢) Avantages professionnels

VLL1,
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Le pharmacien d'Hépital joult:

l.- De l'organisation et de 1l'accessibilité

aux dossiers et fichiers médicaux.

2.~ D'une doaumentation médicale et pharmaceu~

tique avantageuse.

e~ Das contacts et des services d'information
interprofessionnelle plus facilement acces-
sibles. |

Y,~ De la présence de divers Services spécialisés.

L

OBSERVATIONS

- eia ere wes o mem R® oy son e orm

Pour tous ceux qui auront & assurer le service
pharmaceutique dans le cadre de l'Assurance-
Sante, il serait nécessaire de comptaliser

sépardénent s

a) Le cofit des inventaires.
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b) Le cofit des médicaments fournis aux patients.
c) Les colts inhérents aux locaux.
d) ‘Le colit des services non professionnels inhé-

rents au,service de la prescription,

e) Le cofit des honoraires professionnels inhérents

4 chaque ordonnance médicale.

Le Pharmacien d'Hépital ayant la responsabilité ad-
ministrative et professionnelle des Services phar-

maceutiques de la clinique externe serait .au moins

-tenu de faire les compilations nécessaires concer-

nant:
a) Le colit des . inveataires. -

b) L

a

cofit des médicaments fournis aux patients.

c) Le colt des éervices non professionnels inhé-
rents au sefvice‘de la prescription. |

d) co0t des honoraires professionnels inhérents

Le
& chaque ordonnance médicale,

Les colts inhérents aux locaux étant l'affaire de

l'administration gnsrale de L'Hopital, nous ne

croyons pas utile d'en teair conpta.

Rimunération

I1 ne saurait 8tre question, pour le pharmacien

d'hépital, d'Btre rémunéré différemment des au-

AN

tres pharmaciens qui assureront les services phar-
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D)

maceubiques. Il devra toucher les mémes hono-

raires professionnels inhérents & chacue ordon=

nance médicale gu'il aura & remplir.

Normes des servicess

e nr e s e o 20 fn e o ms w o el A oo o3 e o

Re / Médications

s n s £ i T S eaer

La Pharmacie d'H8pital mne pourrait servir des

médicaments que sﬁr présentationvd'une pres-
cription.médicale de la part du patient, vu et -
traité & 1'Hépital.

Le Pharmacien d'Hbpital souhaite que les médica~
ments servis couvrent;’selon la classe de médica~

ments, une période de temps déterminée.

Formulaire

B w3 oy et €23 £ o ko we

Devant la difficulté de constituer_un formulairé
gui soit toujours 4 date et aussi, comarte tenu

des avantages €t des désavantages de tout formulai-
re pour celui qﬁi d a prescrirs, pour celui qui a

& remplir la prescription et-pour'ies patiénts, les
Pharméciens d'HépitauX'demandent que cette question

de formulaire soit sérieusement dtudide, tout com~

17.



me L'utilisation, dans la rédaction des ordon-
nances, du nom générique versus les produits

pharmaceutiques de qualité contrdlée.

Fiche
Une fiche devrait &tre faite au nom de chacun
des patients servis & chaque officine. Cette

/ .
fiche devralt indiquers:
NOMa o o » PTENOM o o o o Date de naissancCecesocs
Adresseoeeo.noVilleaoaooaoooeI{[Oo Tel.‘t’obaﬂ'ﬂvﬂﬂ.
Remarques: AllergiGesoe..RéactionS.esescosaccs

o0 o0 a0 e QR 00N S OGO

e S L T A § BTN L A W SRS A e T e B

Date No de Rx Médecin Médicament Quant Prix .

i IR SR TN+ NS L 2 e L e ARSI A A AR NI | 17 TR Y ST T S v mmg.

Cette fiche personnelle est nécessalre au contrdle
des médicaments. #lle fournit les rensocignements
indispensables au pharmacien, sert & la protection

du patient en faisant voir les abus de medicaments
! 9

‘les incompatihilités possibles, les dangers d'allsr-

gie et de réactions secondaires dangereuses. wlle

facilite les communications effectives entre méde-

cirs et pharmaciens.

18,
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Les pharmaéiens d'Hbpitaux recommandent qu'un syéw
time soit établi pour qu'au moins localement un
fichier ceatral soit constitué. Les fiches per=-
sonnelles du fichier central indiquefaient les mé-
dicaments recus de différentes sources pﬁisque le
systeme préconise la liberté de chacun de cholsir
son ou ses officines de service pharmaceutique. I1
seraiﬁ,ainsi poséible de détecter, pour‘la protec=
tion du patient, les abus dans l'apppovisionneﬁent
des médicaments., Il éeréit.possible‘que dans une
région donnée le pharmacien d'Hbpital constitue

ce fichier central A partir de rapports journaliers

fournis par les officines pharmaceutiques de la ré-

gion déterminée.

La possibilité pour le patieat de voir plusieurs
médecins gqui souventiigﬁoremt les prescriptions
des uns et des autres, plus la poésibilité pour le
patient de faire remplir ses ordonnances par 1'un

ou l'autre pharmacien, fait que le patient qui veut

(

abuser de la médication peut ou pourrait s'approvi-

sionner & volonté. Le fichier central régional ne

saurait assurer une sécurité totale, car 1l restera

“toujours le service de région en région, de ville

en ville, mais 1l permettrait 4 'éviter un gaspil-

19.
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lage en médicaments et servirait & minimiser

4

les risques d'une médication incontrdlée.

I1 n'appartient pas aux pharmaciens d'h8pitaux

comme tels de soulever icil les problémes et

“les solutions & apporter aux difficultés que

créeront l'adaptation des Services pharmaceuti~’
ques de l'Assurance-Santé aux services pharma-

ceutiques actuels des pharmacies de détail. Il

appartient aux pharmaciens de détail comme tels

de le faire,

Le pharmacien d'H8pital fait & bon droit savoir

. . e , ' ) R g '
u'il est aussi et avant tout Pharmacien. Comme
g _

tel il a aussi son mot & dire dans 1'établisse-

ment des politiques qui peuvent t8t ou tard affec-

ter l'exercice de sa profession de pharmacisn dans

différents domaines de l'activité sociale et éco-

nomigue au Québec.
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Xe~ Liste des Recommandations
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Rémundration A l'Acte:PharmacéutiQue,
Remboursement.mensuel.

Limitation du Service pharmaceutique hosg-
pitalier aux patients vus et traités 3
1'hépital.

Des produits pharmaceutiques de qualité
contr8lde devront &tre servis.

Prévoir une pgriode de temps maxinum pour

les différentes catégories pharmacologl-

ques de médicaments b dispenser,

Prévoir le nomgre de renouvellements pos-

i

sibles,

Obligation pour chacun des dispsensateurs de

médicaments, visés par la Loi, de tenir une

fiche personnélle pour chacun des patiénts ser-
Vis.

Constitution d'un fichier personnel, central

et régional, ol se trouverait la fiche pour
chacun des patients Servis.

La responsabilité de la distribution des mé-
dicaments incombera 4 ceux qui répondent aux
normes exigées par le Collage des Pharmaciens

de la Province de wuébec.
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10.~ Nous prions les membres du Comité conjoint
" du Conseil 1égislatif et de 1'Assemblée 1é-
gislative sur l‘Assﬁrance«Sanﬁé de bien vou-~
loir référer au rappoft du Comité consultatif
des IFormes Hospitalidres en Pha macle, rapport
présenté au direoteuf de 1l'Assurance Hospita=
1igation de la Province de Québec, en novem-

bre 62.
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