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Sillery, le 18 mars 2004

A l'attention des pharmaciens préparateurs

Programme de remboursement des codts relatifs au transport
des thérapies parentérales et des solutions ophtalmiques

Le Conseil des ministres a adopté, par le décret n° 1283-2003 du 3 décembre 2003, le
Programme de remboursement des codts relatifs au transport des thérapies parentérales et des
solutions ophtalmiques qui entrera en vigueur le 23 mars 2004. Il a donné lieu & une entente
particuliere conclue entre 'AQPP et le Ministre de la Santé et des Services sociaux.

Ce programme permettra a la Régie de rembourser aux pharmaciens dispensateurs, les codts
relatifs aux transports des thérapies parentérales et des solutions ophtalmiques, transports
effectués entre vous, pharmaciens préparateurs’ et les pharmaciens dispensateurs. Les frais de
transport payables varient selon le type de transport, soit un transport régulier ou un transport
d’'urgence ou d’exception.

Emballage

Le tarif est fixé a 5,00 $ par colis, peu importe le type de transport. Il est facturé a la Régie, en
mode interactif, par le pharmacien dispensateur. Un colis peut contenir plus d’'une préparation
stérile.

Transport régulier

Le transport régulier est effectué par le transporteur DICOM. Les services sont disponibles du
lundi au vendredi, a I'exception des jours fériés ou chdémés. La livraison s’effectue le jour
ouvrable suivant la cueillette entre 8 h 30 et 12 h 00 et entre 13 h 00 et 16 h 30. Les frais de
transport régulier sont facturés directement a la Régie par DICOM.

! Source : Liste des pharmacies certifiées en fonction du « Programme de certification de la conformité a
la norme 95-01 sur la préparation des produits stériles ». Mise & jour au 27 octobre 2003.
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Voici les modalités de fonctionnement :

Lorsque le pharmacien dispensateur vous transmet la commande pour préparer une
thérapie parentérale ou une solution ophtalmique, il doit vous communiquer un numeéro
d’ordonnance pour chaque produit stérile a préparer;

Lorsque vous expédiez le produit par le transporteur DICOM, vous devez remplir un
connaissement en mentionnant le nom et I'adresse du pharmacien dispensateur ainsi que le
numeéro d'ordonnance correspondant au produit préparé; si vous expédiez plusieurs colis
par le méme envoi, vous utilisez un seul connaissement et vous y indiquez, a I'endroit
prévu, les numéros d’'ordonnance des produits stériles concernés. Chaque colis doit porter
l'identification compléte du destinataire ainsi que le ou les numéros d’ordonnance des
produits stériles contenus dans le colis;

La Régie met a votre disposition des connaissements délivrés par DICOM, qui sont
identifiés a vos nom et adresse respectifs; la Régie vous demande de ne pas modifier le
montant de 99 $ indiqué sur chague connaissement comme valeur déclarée. Il y a deux
types de connaissement (voir 'annexe ci-jointe) :

° Le connaissement du plus petit format: vous l'utiliserez, de facon générale, pour
expédier une thérapie parentérale ou une solution ophtalmique.

° Le connaissement du plus grand format : vous l'utiliserez dans le cas ou le médicament
contiendrait des narcotiques ou des drogues contrblées requérant un service de
transport a sécurité élevée avec une « chaine de signatures ».

Transport d’'urgence ou d’exception

Le transport d’'urgence ou d’exception est utilisé lorsque la thérapie parentérale ou la solution
ophtalmique doit étre expédiée dans la méme journée, du lundi au vendredi, les fins de
semaines et les jours fériés. Le service de livraison de I'un ou l'autre pharmacien n’est pas
remboursable.

Le transport d’urgence ou d’exception est prévu dans certaines situations spécifiques précisées
dans I'entente particuliere. Il doit étre utilisé afin :

d’assurer la continuité d’un traitement commencé le vendredi avant-midi a I'hépital;
d’assurer la continuité du traitement lorsqu’il y a un changement de posologie;

d’assurer la continuité du traitement dans le cas d’un bris ou d’'une mauvaise conservation
du produit par le patient;

de maintenir la stabilité du produit de telle sorte que la livraison doive se faire dans un court
délai, dans moins de 24 heures.

La Régie rembourse au pharmacien dispensateur les frais encourus en transport d’'urgence ou
d’exception entre votre place d’affaires et celle du pharmacien dispensateur.
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Les frais de transport d'urgence ou d'exception, excluant les frais d’emballage, sont
remboursables selon les tarifs autorisés suivants :

e Frais de 25,00 $ ou moins : remboursables tels qu’encourus;

e Frais de 25,01 $ & 75,00 $ inclusivement : remboursables tels qu’encourus avec autorisation
préalable de la Régie;

e Frais supérieurs a 75,00 $ : ajustés a 75,00 $ avec autorisation préalable de la Régie.

Les modalités de fonctionnement sont les suivantes :

e Lorsque le pharmacien dispensateur vous transmet la commande pour préparer une
thérapie parentérale ou une solution ophtalmique, il doit vous communiquer un numeéro
d’ordonnance pour chaque produit stérile a préparer;

e Lorsque vous expédiez le produit par le transporteur retenu par le pharmacien dispensateur,
vous devez remplir le connaissement de ce transporteur en mentionnant le nom et I'adresse
du pharmacien dispensateur ainsi que le numéro d’ordonnance correspondant au produit
préparé; si plus d’'un produit est emballé dans le méme colis, inscrivez tous les numéros
d’ordonnance sur le connaissement.

Si vous étes a court de connaissements, veuillez communiquer avec le service a la clientele de
la compagnie DICOM, au numéro 1 888 463-4266 ou via Internet & www.dicomexpress.com .

Lors de votre commande de connaissements, vous devez fournir le numéro de compte suivant : (ce
numeéro est fourni aux pharmaciens préparateurs seulement).

Le Centre de support aux pharmaciens demeure disponible pour répondre a toutes questions relatives a
ce communiqué.

Source : Direction des services a la clientéle professionnelle
p.j. Annexe

c. c. Association québécoise des pharmaciens propriétaires
Développeurs de logiciels de facturation — Pharmacie
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Annexe

Instructions a l'intention du pharmacien préparateur pour remplir le connaissement

\4

envoi;
Signer le formulaire.

NOTE : La valeur déclarée de 99 $ ne doit pas étre modifiée.

1.

Image du connaissement pour des médicaments réguliers

Inscrire le nom du pharmacien dispensateur et son adresse pour la livraison;
Inscrire tous les numéros d’'ordonnance des produits stériles faisant I'objet du méme
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2.
drogues contrbdlées
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CETTE TRANSACTION EST ASSUJETTIE srmcrmﬁrg A LA LIMITATION DE

EN VERTU DU REGLEMENT SUR LES AUMENTS ET DROGUES, TOUTE PERSONNE QUI ENTRE EN POSSESSION D'UNE DROGUE
CONTROLEE PENDANT LE TRANSPORT DE CETTE DROGUE, INCLUANT L'EXPEDITEUR ET LE DESTINATAIRE, DOIT INSCRIRE
‘SON NOM ET LA DATE EN LETTRE MOULEES ET APPOSER SA SIGNATURE DANS LES ESPACES PREVUS A CETTE FIN,
CLDESSUS, DANS L'ORDRE SEQUENTIEL APPROPRIE.

ALENDOS,

'AVIS IMPORTANT NOTICE

IN ACCORDANCE WITH THE PROVISIONS OF THE FOOD AND DRUG REGULATIONS, EVERY PERSON, INCLUDING THE SHIPPER
AND THE CONSIGNEE, THAT COMES INTC DRUG DURING ITS 10178
DESTINATION, MUST CLEAALY PRINT THEIR NAME. KNDTME M’E OF THE!R SIGNATURE IN THE APPROPRIATE SEQUENTIAL
SPACES PROVIDED ABOVE.
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Image du connaissement pour des médicaments contenant des narcotiques ou des
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SHIPMENT LABELS

SNAP-OUT

TO ACCESS MULTIPLE-PIECE

VOIR VERSO '/ SEE REVERSE
LIMITATION DE RESPONSABILITE / LIMITATION OF LIABILITY

O
O
O,

DETACHER ICI .
£TIQUETTES POUR COLIS
MULTIPLES CI-INCLUSES
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