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Introduction

%

Le Manuel des pharmacienswj t f ! l'wpvt!sfotfjhofs!tvs! mft!lnpebmju!''t
gvcmjd!e!bttvsbodf! n!ejdbnfout! gpvs! mft! qgfstpooft! btt
maladie du Québec (RAMQ).

"1dfu!!" hbse-!jm!dpouj fou-!opubnnfou-!mflufyuf!ef! m! Fc
eft! Tfswjdft!tpdjbvy!fu!m Bttpdjbujpo!rv!cldpjtf!eft!
m! benjttjcjmju!!eft! qfst pnoncationintemdtive!de lp demampewde t ! ef ! mb ! d
remboursement a la personne assurée, des renseignements relatifs au paiement et des services

professionnels et pharmaceutiques.

Mf ! tfswjdf!qgspgftt)]
tfswjdf!qgi bsnbdf vuj
fourniture, le cas échéant.

poof m! t jTaribg fg!j nfi!! Frof ut tecfiusbstjdd@plvy ot dsj u!
rvf-!tjmltjhojgjf!mfltfswjdf!gspgft

Df !l epdvnfou!!'"ubou!qgvecmj!!bvy!lgjot!benjojtusbujwft! ev!
y a lieu de se référer aux textes de loi, aux publications dans la Gazette officielle du Québecainsi
rv! ! wpusf! foufouf-!I!mpstrv!jmlt!bhju!el!joufsqgs! ufs!fui

une entente.

Lorsque le texte du manuel est amendé ou modifié, une mise a jour est effectuée. Le sommaire
de la mise a jour présente un résumé des modifications apportées. A cette occasion, les
références de bas de page sont également actualisées. Leur signification figure au verso de cette

page.

Site Web de laRAMQ: Pour étre mieux informé

Bzbou! mb! gs! pddvgbuj po!ef! wpvt!usbotnfdRAMQ|m! jogpsnb
vous recommande de consulter son site Web , section Professionnels, pour prendre
connaissance des toutes derniéres mises a jour concernant vos ententes et vos modalités de
facturation.

Wpvt! z!uspvwfsf{! m! | ogp s:mebdeijnipres'misas i jouir du'manuel,jesnt ! qf suj of
infolettres, les formulaires, les services en ligne, les rubriques traitant de divers sujets et plus
encore.

Pour toute COMMUNICATION AVEC LARAMQ (Centre de support aux pharmaciens), veuillez
consulter les coordonnées a la page suivante.

Pharmaciens
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Communication avec la RAMQ

Par le site Web :
bt http://www.ramg.gouv.gc.ca

Par courrier électronique :
L services.professionnels@ramg.gouv.qc.ca

Par téléphone :
b Québec: 418 643-9025
b Ailleurs au Québec, en Ontario et au NouveawBrunswick : 1 888 883-7427 (PHAR)

Par télécopieur :
b Québec: 418 528-5655
b Ailleurs au Québec: 1866 734-4418

Par la poste :

S! hj f! ef ! emaldietdv@uébed
C. P.500, succ. Terminus
Québec (Québec) G1KrB4

Pharmaciens
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Vous avez des questions?

1. Ordinateur p imprimante p logiciels (en pharmacie)
MI'vofleft!dpngpt bouf t | Suivrelesinstructions de votre développeur de
pour tout renseignement sur : logiciels.
91 leur fonctionnement;
91 leur utilisation;
1 les modifications a y apporter;
1 une communication qui ne peut étre
établie avec la RAMQ, méme si votre
ordinateur et votre logiciel fonctionnent.
2. Problemes rencontrés lors d lune transaction en mode interactif

Contribution Communiquer avec le Centre de support aux
f pour obtenir des renseignements sur pharmaciens.

m! " ubu!left!dpousj C V| partéléphone :

assurée (coassurance p franchise p Québec: 418 643-9025

plafond). i .
Demande de remboursement Ailleurs au Québec, en Ontario et au

1 pour tout renseignement sur les Nouveau-Brunswick : 1888 883-7427 (PHAR)

demandes de remboursement a la Des préposés répondent les

personne assurée. lundi, mardi, jeudi et vendredi de 8 h 30 a
Divers probléemes de communication 16 h 30 et le mercredi de 9 h 30 a 16 h 30.
interactive

9 pour toute question sur une transaction
(autorisation, annulation, sommaire
journalier, détail journalier, etc.).

Entente

T gpvs!eft!fygmjdbujp:

Etats de compte

91 pour des données surles états de
compte.

Expertise pharmaceutique

1 pour un service nécessitant une
considération spéciale ou dont le co(t
o! ftu!gbt! nfoujpoo!
pharmaceutique).

Inscription

1 pour vérifier si une personne est inscrite
aurégime publice! bt t vsbodf !
médicaments.

Pharmaciens
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3/ ' Qspcm¥nft!sfodpous!t! mpst!e!vof!usbotbdu
N'ejdbnfout! pv!gbujfo
Qsftububjsflelvof!bje
recours
1 pour un probléme associé aux
n'ejdbnfout!e! fydfgl
médicaments de la mesure du patient
e!fydfqujpo!pv!“1lvo
financiére de dernier recours.
Nfttbhfle!fssfvs

1 pour des explications sur un message
e! fssfvs!tjhobm!! qb:
communication interactive de la RAMQ.

Numéroe! bt t vsbodf ! nbmbe|

T gpvs!pcufojs! mf! OBN
bttvs! flrvjlo!lb!qgbt
gpttfttjpo-!tt!ljmlt?!|
el vo! bepmf and duplus eede !
moins de 18 ans.

3. Renseignements généraux

1 Efnboef!e!l ubu! ef! d| Communiqueravecle Centre de supportaux

1 Demande de remplacement de cheque. pharmaciens

f Renseignements sur le régime Par téléphone
e!bttvsbodf! nbmbej f Québec:418643-9025

programmes administrés par la RAMQ. Ailleurs au Québec, en Ontario et au Nouveau-

Brunswick : 1 888 883-7427

4. Consultation ou transmission de document
1 Usbotnjttjpo!e! vol! e|Partélécopieur:
télécopieur ou par courrier électronique Québec: 418 528-5655
au Centre de support aux pharmaciens. | Ailleurs au Québec: 1866 734-4418

Par courrier électronique :
services.professionnels@ramg.gouv.qc.ca

1 Consultation dans le Webdes Adresse Web:
publications et des infolettres de la WWW.ramq.gouv.gc.ca
RAMQ.

Pharmaciens
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1 PERSONNES ASSUREES

Pour savoir slil peut facturer le colt dlune ordonnance a laRAMQdans le cadre du régime public
e! bt t v s baathdnts,ne! pleajmacien doit demander les renseignements suivants a son
client :

A. Slagit-il de llune des situations suivantes?

b service pharmaceutique couvertparlaCpnnj t t j po! eft! opsnftt!lef! ml! rvj
et de la sécurité du travail (CNESST)(ycomprismid ef noj t buj po! eft ! wjdujnft!
criminels (IVAC));

b service pharmaceutique couvert par la SAAQ

service pharmaceutique pour un autochtone;

L service pharmaceutique pour une personne hospitalisée ou hébergée dans un centre
d'hébergement de soins de longue durée (CHSLD) public ou privé conventionné

b service pharmaceutique pour les demandeurs dlasile dont les médicaments sous
ordonnance sont couverts par le gouvernement fédéral dans le cadre du Programme
fédéral de santé intérimaire (PFSI)

Si oui, laRAMQne paie pas le codt de lordonnance.

o

Si non, passer au point B.
B. Le client détient-il un carnet de réclamation valide ou une preuve temporaire dadmissibilité
aux médicaments valide?
Si oui, le carnet de réclamation porte -t-il la mention « Carte e dssurance maladie
requise » (il slagit de certains revendicateurs du statut de réfugié couvert par le
Programme fédéral de santé intérimaire)?
L Sioui, vérifier la validité de la carte dassurance maladie :
b valide : remplir une demande de paiement et transmettre en mode interactif a
la RAMQ
b non valide : la RAMQne paie pas le co(t de lordonnance.

L Sinon, remplir une demande de paiement et la transmettre en mode interactif a
la RAMQ

Si le client nla pas de carnet,nipreuvetempp s bj sfl e! benjttjcECmju! -1 gbttf

C. Le client détient-il un contrat dlassurance collective de base ou un régime davantages
sociaux de base?

Si oui, laRAMQne paie pas le colt de lordonnance.
Si non, passer au pointD.

D. Le client est-il inscrit a la RAMQ?
Si oui, remplir une demande de paiement et transmettre en mode interactif a la RAMQ.

Si non, voir lasection 1.3.2 au point 2).

Pharmaciens
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1.1 Dbsuf!e!bttvsbodf! nbmbejf-!dbsof ul!
preuveuf ngpsbjsfl!lel!benjttjcjmjul

Pour recevoir des services pharmaceutiques assurés par laRAMQ, toute personne admissible au
régime public dlassurance médicaments du Québec doit présenter une carte dlassurance maladie
ou un carnet de réclamation valides ou encore une preuve temporaire dadmissibilité aux
médicaments valide.

111 Eftdsjquj po!ef! mb!dbsuf!e!bttvsbodf! nbmbe

La carte dlassurance maladie comporte les renseignements suivants :

Numéro dlassurance maladie (alphanumérique a 12 caracteres);

Prénom usuel et nom de famille a la naissance;

Nom de famille de I'époux (cette donnée est facultative) ou numéro séquentiel de la carte;
Date dlexpiration de la carte;

Date de naissance et le sexe;

Photographie et signature;

Hologramme et code a barres.

No ooprwbdPRE

Pharmaciens
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1.1.1.1 Modeles de carte

Différents modéles de cartes peuvent étre présentés. Il est important de vérifier la date
dlexpiration avant de rendre des services couverts.

Avec photo et signature

1) Carte émiseépartir du 24janvier 2018 2) Dbsuf! ! njtf jakvier20l® ! b v !

3 'R;gié de =
“I"assurance. malldle

Qué ec n-"

- NUMERO D'ASSURANCE MALADIE

-BOUF 9%0 TL W&Lq

7v PRENOM €T NOMA LA NAISSANCE v

BLEIR vmwmm
06 :

A NOM DE L'EPOUX ET/OU NO SEDUEN'IE

Verso avec code a barres

19940114

BOUJ 0000 0o00 W

Y PAENOM ETNOM ALANAISSANCE 'Y -y

JEAN"BOUCHARD
Ut 0000 00 < ExriRaTION

A NOM DE L'EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL A _
SEXE

ANNEE MOIS JOUR

1) Carte émise a partir du 24 janvier 2018

( [y ‘anmm|||||||||||||\

‘ Sans carte valide, vous devez payer CARTE TROUVEE?
| Iesurv!mm;usﬂmﬂmmd-rh DEPOSEZ-LA DANS UNE BOITE AUX
1 remboursement a Ia RAMQ. LETTRES DE POSTES CANADA,
Rédérence: 000 000 000 : AAAA-MM
- : y
k Don d‘otganu etd: ﬁssus... DON DEVIE
Apposez l'autocollant signé.
signezdon.gouv.gc.ca
& i

La carte avec photo et signature est délivrée a la plupart des personnes assurées.

Pharmaciens
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Sans photo et sans signature

Un seul modele de carte est délivré a partir du 24janvier 2018 pour la personne assurée qui se
uspvwflebot! mlvofleft!tjuvbujpot!tvjwbouft
1 Elle est agée de moins de 14ans;

1 Elle est agée de 75ans ou plus;

1 Elle est hébergée en établissement;

1

Elle est exemptée de lobligation de fournir sa photo et sa signature pour une raison dlordre
médical.

1) Carte émise a partir du 24 janvier 2018

Régle de =
I assurance m

=Valide
,55,4%%

- NUMERO D'ASSURANCE MALADIE

BOUF %}@l lLHIJ_L@II

'*v PRENOM ET NOM A’ LANAISSANCE ¥

2) Dbsuft!! njtf jatvier2als v ! |

NUMERO D'ASSURANCE MALADIE NUMERO D'ASSURANCE MALADIE

BOUJ ‘G000 GO00 BOUJ TUE0E0U00 |

¥ PRENOMET NOM A LANAISSANCE Y Y PARENOM ET NOM A'LANAISSANCE 'Y

JEAN BOUCHARD JEAN"BOUCHARD
0000 00 =< EXPIRATION 00 0000 00 < ExPIRATION

AONOOM DE L’EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL A A NOM DE L’EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL A
poooooD M gooooo ™ EXEMPTE

ANNEE MOIS JOUR SEXE ANNEE MOIS JOUR SEXE

Pharmaciens
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Sans photo, avec signature

1) Carte émise a partir du 24 janvier 2018 2) Dbsuf! ! njtf javier2Cl® ! b v |

' § Svaliden 3

 NUMERO D'ASSURANCE MALADIE |+ — —= NUMERO D'ASSURANCE MALADIE

BOUF 9

BOUJ Tuu0U DDDU‘b

Y PRENOMET NOM ALANAISSANCE 'Y

EAN"BOUCHARD

0000 00 < ExPRaTION
A NOM DE L'EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL A

Cette carte porte la mention « Valide sans photo » ou « Exempté »dansm! f t q b dgodrigs ' wv
photo. La signature est présente, mais la personne assurée est exemptée de lobligation de
fournir sa photo.

Avec photo, sans signature

1) Carte émise a partir du 24 janvier 2018 2) Dbsuf! ! njtf jakvier201& ! b v !

NUMERO D'ASSURANCE MALADIE

BOUJ TUU0W “0uoo

¥ PRENOMET NOM ATANAISSANCE Y

JEAN'BOUCHARD
Sy 0000 00 < ExPaTION

A NOM DE L'EPOUX ET/OU NO SEQUENTIEL A

Cette carte porte la mention « Valide sans signature » ou « Exempté »dans m! f t prdval dour la
signature. La photo est présente, mais la personne assurée est exemptée de lobligation de
fournir sa signature.

Pharmaciens
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1.1.2 Description du carnet de réclamation

. - . . x
BE Carnet de réclamation BE
couverts - Rétérence S5
ﬂ H Numéro de dossier @ 5 5
L “ =
L] Enfanis & charge % w j|>
‘Q Nom du ou = E
] de la prestataire . e“ g .5 (e
3 Massags r \m 2 £ O
. & ® 1+ 41 g
o Sp P s
L3 ® s
g @ I =
& s S
[‘q“‘ g . <
Du } 3 Aup Apaz e Aran mct ® H H [aw}
Si non, chez le pharmasien désigné ci-dessous L
® @ | = .
Co carmal de raclamatlon doll &tre slgné 2 H B
o consehré par ke au la prostotalie. 8 =M=

Le carnet de réclamation comporte deux volets contenant les éléments suivants

A. Volet de gauche :

1.

2.
3.
4

o

6.
7.

Numéro de dossier (alphanumérique a 12 caractéres);

Prénom usuel, nom de famille a la naissance;

Période de validité (1 mois pour les prestataires réguliers);
Nfttbhf!)sfotfjhofnfout!gbsujdvmjeditsat -!t! jm!z! bl
e dssurance maladie requise », «gratuité des médicaments », etc.;

Chez tous les pharmaciens

(oui!' o!' jngpsuflrvfm!qgibsnbdjfo<!tfswjdft!gpvwbou
pharmaciens [depuis 2005, toujours oui])

(non = pharmacien désigné seulement; services rendus seulement par le pharmacien

désigné);

Pharmacien désigné = nom et adresse du pharmacien désigné (toujours champ vide);

Soins dentaires couverts = case spécifique aux services dentaires.

Volet de droite :

8.
9.
10.

Pharmaciens

Ovn! sple!bttvsbodf! nbmbejflev!gsftububjsf!ful! ev
Ovn! sple!bttvsbodf! nbmbejfleft!fogbout! ! dibshf
Signature obligatoire du prestataire.
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113 Eftdsjquj po!lef!mb!gsfvwflufngpsbjsf!el!ben

Emploi . L .
CIE1  Preuve temporaire d'admissibilité aux médicaments
Québec rar3 -

Année Mois Jour @ @ Année Mois Jour

LlasmEl ||, v Iy Py P b s b b b by

A faire Faite Remplie le Numéro du CLE ~ Numéro du dossier Date o admissibilité
(Voir note ci-dessous)

Nom et adresse de la personne visée Numéro d'assurance maladie de la personne visée

@ |\\I|\II‘I\I|®

La personne visée est-elle un enfant & charge?

[JOui []Non

@

Le ministére de 'Emploi et de la Solidarité sociale atteste que la personne mentionnée ci-dessus est admissible aux médicaments selon les conditions
prévues a la Loi sur 'assurance médicaments concernant les prestataires d'une aide financiére de demier recours.

Cette preuve temporaire d’admissibilité aux médicaments est valide pour cette seule ordonnance et a partir de la date d'admissibilité indiquée plus haut.

Date Signature de lagent ou l'agente daide socio-€conomique

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale

SR-0102 (06-2007)

Cette preuve temporaire comporte les éléments suivants :

Nom et adresse du requérant;

Date a laquelle le formulaire est rempli;

NuméroduCentrelpd bm! e! f ngmpj <

Ovn! spltev!iepttjfs!!injt!gbs! mf! Dfousf! mpdbm!e! fngmp
Ebufl!elbenjttjcjmju!!bvy!n!lejdbnfout<

Ovn! spl'e!bttvsbodf! nbmbejf!ef! mb!qgfstpoof! "1 rvj! mf
Texte informatif;

Date de délivrance de la preuve;

Signaturedem! b ipfvd w f ! ne!! bbh feof-ddangmiquep

© © N Ok~ whPR

Remarques: Laqsf vwf ! uf ngpsbj sestvabde moerplgsiedrs medicaments$, mais ne
dpodfsof!rv!vofl!tfvmf!psepoobodf! fu!fmmf!of!epjul!sus

Le pharmacien doit conserver ce document pour répondre aux demandes de renseignements
de la RAMQ, le cas échéant.

Unedpogj snbuj poéseuhfdooumensémig pay Ip RAMQ en remplacement de la
dbsufl!lelbttvsbodf!nbmbejf! opo! wbmj ef /AMQertladpogj snf ! m!
rend admissible pour 14 jours.

Ce document est accepté en pharmacie dansles24i f vsf t ! t vj wbou! mb! ebuf !l e! ! njt
autantquelapersonof ! t pj u! jotdsjuf!bv!slhjnflgvecmjd!e!bttvsbo

Il est envoyé a lapersonne par télécopieur et permet de traiter rapidement les cas urgents.

Pharmaciens
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1.2 Catégories de personnes assurées

121 Qf st pooft! bttvs! ftlgbs! mf! sl hjnf!qgqvecmjd! e
administré par la RAMQ

Upvuf!lgfstpoof!rvj!lsltjef!bv! Rvl cfd!bv!tfot!ef! mb! Mp]j
laRAMQe bot ! mf! dbesf!ev!s! hjnflgvcmjd! eddoitétrer sbodf ! n! ej dl
diment inscrite ala RAMQetdoitgs ! t f ouf s! vof ! dbsuf!e! bttvsbodf! nbmbe,]
s!dmbnbuj po!pv!vof!qgsfvwf!lufngpsbjsflaBAMQenj ttjcj mjul!
assume la couverture des personnes admissibles suivantes :

b toute personne dgéede65b ot ! pv! gmvt! rvj ! o! beiysflgbt! l'vo! dpous
pv! “lvo!l!s! hjnf!le!bwboubhft!tpdjbvy!efl!lcbtf!folsbjtp

L upvuf!gfstpoof!pv!upvuf! gbnj mmf! rvjdemiérfepoprsi! ef t ! gsft
et qui détient un carnet de réclamation;

L toute personne agée de 60 ans et de moins de 65 ans qui détient un carnet de réclamation;

L toute personne agée de moinsde65b ot ! rvj ! o! ftu! gbt!ufovfl!lelbeil! sfs!’
e! bttvsbodf !cdoptnimifpdvul jvwof!!sdfhj nf ! el bwboubhft!tpdjbvy! e
e!fngmpj!bodjfo!pv!bduvfm-!pv!rvjlo!ftu!gbt!c!o! gjd

régime;

L toute personne agée de moins de 18 ans domiciliée chez une personne admissible qui exerce
fowfst! fmmf!m!lbvupsju!!gbsfoubmf<

L toute personne agée de 18 a 25ans, sans conjoint, étudiant & temps plein dans un
l'ubcmjttfnfou!el! fotfjhofnfoul fu!fowfst!rvj!vofl!gfst

parentale si elle était mineure;

b toute personne dgéede 18a25b ot - ! buufjouf! el vof! elldpgudj fodf! e! dsj t
Réglement sur le régime générald bt t vs bodf ! nRLRQ,d.#29.019 ra) étudiant a
ufngt!gbsujfm!ebot!vo! "ubcmjttfnfou!el!fotfjhofnfoul
eyfsdf sbju!mbvupsjul!!gbsfoubmf!tj!fmmf!!ubju!njofyv

b upvufl!gfstpoof!nbkfvsf-!tbot!dpokpjou-!buufjouf!elyvy
m! b s5udj Regidment sur ke régime générald bt t vsbodf ! nNRLRQ,d.B29.D1o u t
r.4), ne recevant aucune aide financiere de dernier recours, domiciliée chez une personne
benjttjecmfl!rvj!fyfsdfsbju!mlbvupsju!!qgbsfoubmf!tj!f

1.2.1.1 Personnes détenant un carnet de réclamation ou une preuve temporaire
el!benjttjcjmju! 'bvy!n!lejdbnfout! wbmjeft

Lf !l gsftububjsflelvof!lbjef! gealaMgjjlytsvdleh! ejf sfo!j Hwy Isd fdptv]

aux famillesf u! t b! gbnj mmf ! t pou! benjttjcmft!bv!sl hjnfl!lgvecmjd

couverts par la RAMQsi le prestataire détient un carnet de réclamati on valide a la date de

service.

De méme, toute personne de 60ans ou plus et de moins de 65 ans qui est admissible a une
allocation en vertu de la Loi sur la sécurité de la vieillesse et qui sans cette allocation aurait droit
“lvo! gsphsbnn fempld grévu djladite iaaitdétenir un carnet de réclamation
valide & la date de service.

Bgjoltlefl!lqfsnfuusf!bv!qgibsnbdjfol!e!pcufojs!lupvul! sfotf]
n'ejdbnfout!ef!dft!dbu! hpsjft!efl!lqgsftububjsft!pv!e!ps
des renseignements a ce sujet, la liste des directions régionalesetdesCeru s f t | mpdbvy! e! f ngmp_

parait a la section 1.5.

Pharmaciens
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Remarque: Avant de fournir un médicament ou un service, il est important de vérifier :

1. la période de validité du carnet de réclamation afin de déterminer si la personne est
couverte par la RAMQa la date de service;

2. tj!mflovn! sple!bttvsbodf! nbmbejf!ef! mb! gfstpoof! gj |
du carnet de réclamation;

3. sila personne assurée est tenue de se procurer ses médicaments aupres
e ! ypharmacien désigné.

4. sile carnet de réclamation porte lamention«Dbsuf ! e! bttvsbodf! nbmbej f!sfrv
1211-A Qf st pooft! el ufobou!vof!qgsfvwflufngpsbjsflel!benjt
Les personnes détenant une preuve temporaire d!ladmissibilité aux médicaments peuvent

recevoir des médicaments pour une ordonnance donnée, selon les modalités décrites au
point 1.2.1.1.

La date a partir de laquelle I p s e p o esticoudefte est spécifiée sur la preuve délivrée par un
bhfou! e! Bjdefolptngdjvd ! e! vo! Df guaf bmpdbmf éeeihtympwbem-1! ef
de la Solidarité sociale.

1.2.1.1-B Personnes assurées visées par le mécanisme de surveillance et de suivi de la
consommation des médicaments

AVIS: Cette section est suspendue.

-

1.2.1.2 Personnes agéesde 65ansougmvt ! o! bei ! sbou! gbt! ! vo!dpous
dpmmf duj wfltefl!lcbtf!pv!“"!lvo!s!hjnf!el!bwboubhf

Qpvs!susfl!benjttjcmf!bv!s!hjnflgvecmjd! e!dnsduvsbodf ! n! e

plus doit détenir une carte dlassurance maladie valide.

Tj!'fmmf!beivysf! !l voldpousbu!el!bttvsbodf!dpmmfduj wf! p\

gpvs!tft!nlejdbnfout-!fmmf!of!qgfvu!tfl!lqgs! wbmpjs!ev!s!
administré parlaRAMQ Qv j t rvf ! m! jotdsj quj po! fsonoeldeplusgenb uj r vf !l gpv:
65 ans au régime public, une demande de désinscription doit &tre complétée par celle-ci.

I 71 v

1.2.1.3 Personnes agéesde moinsde65b ot ! opo! ufovft!el!bei! sfs
l'e! bwbo

e!bttvsbodf!dpmmfduj wf!pv! 1 vo!s! hjnf
Pour les personnes résidantes au Québec et les personnes agées de moins de 65ans non tenues
e!beilsfs! !l voldpousbu!e!bttvsbodf!dpmmfduj wf!lef!cbtf
cbtfl!fol!sbjtpol!elvo!mjfole!fngmpj! bodjaésordnpev! bduvf m! ft
médicaments administré par la RAMQ. Cependant, la personne et les personnes a sa charge
epj wfou!t! jANQdpy sifd!"d!'mpj!d5j fs! ev! sl hjnflgvecmjd! el bttvs

1214 Qf st pooft!benjttjecmft-!nbjt!opuahceot dsjuft! bv
médicaments

Afin de rembourser une personne assurée qui, selon certaines conditions, demande le

sfncpvstfnfoulef!tfswjdft!rvAMQmoomiandegqhbrz' t! f o! qi bsnbdj

pharmaciene! vuj mjtfs! mfltztuynf!ef! dpniejodderemgio! j ouf sbdu

le formulaire Demande de remboursement(médicaments et services pharmaceutiques)(3621).

Pharmaciens
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Manuel des pharmaciens
1. Personnes assurées

1.2.2 Bénéficiaires du Program me de gratuité des médicaments pour
le traitement des infections transmises sexuellement et par le sang

(ITSS)
Upvuf! gfstpoof!s!tjebou!bv!Rvlcfd!rvj!ftu!jotdsjuf! by
gs!'tfouf!vof!dbsuf! e! bt t rédamatidnfol umée praue fempotaikeo! dbsof u! ef !
e!benjttjcjmjul! ! bvsyalenroitdg rédevoif gnatuitemmembumgueplisieurs
n'"ejdbnfout! ! ov nHdu'GuideadmmistBtd p Liiste fles médicaments prescrits
gpvs! mf! us bipfecfion framamissgble saxdellement et par le sang.

Remarque: Wpj s! mft! sf ot f j hoAutrds progtainres, gsectibmdllpgphveflud! f ouf ouf !
gbsuj dvmjy sf ICOmmuricationtinterattipegsbcnoh #.3.4.15, pour les instructions
de facturation.

1.2.3 Bénéficiaires du Programme de gratuité des médicaments pour la
chimioprophylaxie et le traitement de la tuberculose

Toute personne résidant au Québec qui est inscrite aurégimee ! bt t vsbodf ! nbmbej f! fulrv
gs' tfouf!vof!dbsuf!e!bttvsbodf! nbmbejf-!vo!ldbsofu! ef!
el benjttjcjmjul! ! bvsyaledroitedg redevoif grnatuitemenbumuepliisieurs
n'"ejdbnfout!! ov nldseGuidé adhimstraBf p dibteydes médicaments prescrits

pour la chimioprophylaxie et le traitement de la tuberculose.

Remarque: Voir les renseignements sous llonglet Autres programmes, section 6.2, pour I'Entente
particuliere et sous l'longlet Communication interactive, section 2.3.4.16, pour les instructions
de facturation.

124 C!' ol gjdjbjsftlev! Qsphsbnnf!e! bdibu!ef! gmb
gsjwlftlelil cfshf atfepdablibsaniedtd priiesnony d f t !
conventionnés

Df l gsphsbnnf!t!besfttf! bvy! s ansguelispquitsdneinsdritRala cf d-! ° h! t !
RAMQf u! e uj foofou!vof!dbsuf!e!bttvsbodf!sMbpusej f! pv! vol
ils doivent étre inscrits a ce programme aupres du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Ces personnes sont exemptées de la contribution relative au co(t des services professionnels et
pharmaceutiques qui leur sont fournis.

Remarque: Voir les renseignements sous llonglet Autres programmes, section 6.4, pour llentente
particuliere.

1.2.5 Bénéficiaires du Programme de prestation des services reliés a la
dpousbdfqujpo!psbmf!el!vshfodf

Toute femme résidante au Québec qui estinscritebv! s! hj nf !l e! bttvsbodf! nbmbej f!
vofldbsuf!elbttvsbodf! nbmbejf-!vo!dbsofu!ef!s! dmbnbuj
el!'benjttjcjmjul! ! bvsylenroitdg rédevoif gnatuitemmembumgueplisieurs
n'ejdbnfout!! ov nHdu'Gtide admmistBtd pliiste fles médicaments a la
dpousbdfqgujpol.psbmfl!e!vshfodf

Remarque: Wpj s! mft! sf ot fj hoAutrds progtainrmegs, sectibmd!5pgphvesflud! f ouf ouf !
gbsuj dvmjy sf ICOmmunicationtinteradtiye psbctioh #.3.4.28, pour les instructions
de facturation.

Pharmaciens
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1.2.6 Bénéficiaires du Programme de gratuité des médicaments pour le
traitement de la grippe en situation de pandémie

>
<
n

. Cette section est suspendue depuis le 3 octobre 2011.

1.2.7 Bénéficiaires du Programme de remboursement des codts relatifs au
transport des thérapies parentérales , des solutions op htalmiques et des
préparations magistrales non stériles

Df l gsphsbnnf! t! bnd gfl tqtf fs!t plowogwvw d fbtt!t vs! ft!l ev!s! hjnf! gvcm,
médicaments et inscrites a la RAMQ. Il vise a couvrir les colts engagés par le pharmacien pour le

transport des thérapies parentérales, des solutions op htalmiques et des préparations magistrale s

non stériles entre le pharmacien préparateur et le pharmacien dispensateur.

Ces personnes sont exemptées de la contribution relative au co(t des services professionnels et
pharmaceutiques qui leur sont fournis.

Remarque: Wpj s! mf t ! sf ot fj h oAulrds pregtainreg, sectibmdl6pgphvsflui! f ouf ou f !
gbsuj dvmjy sf ICOmmuricatientinterattiyepsbciioh 2.3.4.30, pour les instructions
de facturation.

1.2.8 Bénéficiaires du Programme de gratuité du médicament naloxone et de
certaines fournitures

Toute personne de 14 ans ou plus désirant bénéficier du Programme doit résider au Québec, ou y

séjourner, et étre diment inscrite a la RAMQ. Lors de la facturation, le pharmacien doit vérifier

m! jefouju!!lef! mb!qgfstpoof!bwfd!vof!dbsuf!e!bttvsbodf!
gsfvwflufngpsbjsflelbenjttg.cjmju!!bvy!nlejdbnfout! wbr

Remarque: Wpj s! mf t! sf ot fj h oAulrds pregtainreg, sectibm®!8g @ v mfl mm! f ouf ouf !
gbsuj dvmjy sf ICOmmuricationtinterattipe psbcioh #.3.4.36 pour les instructions
de facturation.

129 Qsphsbnnf!l el bddyYy tulvdjmiff otuff m!sivghuy pjo! wp mp o
grossesse médicamenteuse (pilule abortive)

Ce programme a été mis sur pied afin de rendre accessibles gratuitement les médicaments

nécessaires pour une interruption volontaire de grossesse médicamenteuse aux femmes qui

désirent mettre fin & une grossessede 9t f nbj of t ! ful! npjot! "I mb!tvjuf!le! vof!
elvo!n! efdjol

Mf ! Qs phsbnnf touté gersamrie Qui dstldinmient inscrite a la RAMQ et qui détient une
psepoobodf!el!vo!nlefdjo!pv!elvo!s!tjefou!fol!n!efdjof!
el vof! hspt-utérinet f ! j ousb

o

Vof !l gf st poof ! h 'ams] neis tlevmbinsmg 18 ans @uisconsent seule aux services

assurés par le Programme, conformément aux dispositions du Code civil, peut bénéficier du
Psphsbnnf!nsnf!tj!fmmfl!lof!qgs!tfouf!qgbt!tb!dbsuf!e!btt
réclamation valides.

Toute personne de 18ansetplusr vj ! of ' gqs! t fouf !l gbt!tb!dbsuf!e! bttvshbc
carnet de réclamation valides doit payer la prestation; par la suite, elle peut demander le
remboursement a la RAMQ.

Remarque: Wpj s! mft! sf ot fj ho€Communieatidninieractive, sectipro2h3.B pour les
instructions de facturation.

Pharmaciens
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1.3 Identification de la personne assurée

Qpvs! mb! gf stpoof!rvj!lel ujfou!vo!dbsofu!ef!s! dmbnbujpc
aux médicaments, la présentation du carnet ou de la preuve valides est obligatoire . Son

identification sur la demande de paiement se fait a partir des renseignements du carnet ou de la

preuve présentés, selon les indications énumérées a lasection 1.3.1.

Pour la personne agée de 65ans ou plus et pour toute autre personne couverte par la RAMQ qui
o!b!gbt!ef! dbsofu! ef!s! dmbnbujpo! pv!ef!qgshvwf!ufngpst
gs!tfoubujpo! ef! mb! dbsuf ! abligdtdird. Baenldendfitatiombumé ej f ! wbmj ef ! f
efnboefleflgbjfnfou!tflgbju! "1l qgbsujst!eft!sfotfjhofnfoc
les indications énumérées a la section 1.3.2.

131 Qsftububjsft!el!vof!bjef!gjobodjyYysfl!lefl!lefs
e!lvo!dbsofu!ef!sl dmbnbujpo

La partie ducarnet de réclamation s ! t f sw! f ! "I m! j ef ouj gjdbuj po!ev!elufou

di bshflt!jm! z! lhseatipnf1ni.D/f!t u!! fet! wWd!s”jlugbsuj s! ev! dbsoful! ef! s!

le pharmacien remplit la section Identification de la personne assuréede la demande de
paiement.

1) LE DETENTEUR PRESENTE SON CARNET DE RECLAMATION

a) La date de service est antérieure a la date de fin de validité du carnet
Mf ! gi bsnbdj folsfngmju! mb!tfduj pobcamehdunldag wf !
demande de paiement (voir la section 2.3.3 Domées de facturation p cas régulier,
section C,t p vt | mCgamminitdtian interactive).

I'm!jefo

b) La date de service est postérieure a la date de fin de validité du carnet
Le carnet de réclamation est périmé et le pharmacien doit déterminer si le codt de
m! p s e p oo b o datturéggaflavRAMQ. Rosirfce faire, se reporter au débutde la
section 1.

¢) Le carnet de réclamation comporte la me ntion « Carte assurance maladie requise »
Dans ce cas, le pharmacien doit vérifier si le détenteur du carnet posséde une carte
dlassurance maladie valide a la date de service. Dans le cas contraire, le détenteur du
carnet nlest pas admissible au régime pubmj d! e! bt t vsbodf! n! ejdbnfout! ful!
co(t de ses médicaments.

2) LE DETENTEUR DU CARNET DE RECLAMATION EST VISE PAR LE MECANISME DE
SURVEILLANCE ET DE SUIVI DE LA CONSOMMATION DES MEDICAMENTS (SUSPENDU DEPUIS
JUIN 2005) :

Un détenteur de carnet ayantun profil exceptionnel de consommation de médicaments et qui

est soumis au mécanisme de surveillance et de suivi de la consommation de médicaments
epju! pcmjhbupjsfnfou!t!besfttfs!bv!gibsnbdjfole!tjh

pharmaceutiques assurésenvf suv! ef ! mb! Mpj ! tvs! m! bttvsbodf! n! ejdbr
détenteur doit obligatoirement présenter son carnet de réclamation valide sur lequel figurent
m! j oej dbuf v sheztdus lesplaumacienst=hon°® ! ef ! ns nf !l rvf!I mf!lopn! ful m

du pharmacien désigné.

Pour agir a titre de pharmacien désigné, le pharmacien recoit une rémunération mensuelle de

20 $ pour le mois ou la partie de mois, et ce, pour chaque détenteur de carnet soumis au

mécanisme de surveillance (pour les instructions de facturation de la rémunération mensuelle,

voir la section 2.3.4.18 Prestataire visé par le mécanisme de surveillance et de suivi de la

consommation de médicaments (pharmacien désigné): remunération mensuellesp vt ! m! poh mf u!
Communication interactive).
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De fagon exceptionnelle et lors de situations urgentes, un pharmacien autre que celui qui est
eltjho!!tgfvulejtgfotfs!eft!tfswjdft!qibsnbdfvujrvft
npebmju! t!e! bgqgmj dallaR¢gfe a6 de I[pPApnexe b de l'Ehierite (four les

instructions de facturation, voir la section 2.3.4.18 Prestataire visé par le mécanisme de

surveillance et de suivi de la consommation de médicaments (pharmaien désigné):

rémunération mensuellet p v t ! mCommimitetian interactive).

Remarque: Wpj s! mft! sf ot fj hoAutrds progtammmes, sectibmb!3pgphvmsflui! f ouf ouf !
particuliere.

3) LAPERSONNE PRESEN-! VOF! QSFVWF! UFNQP S B DEIFMREPARER J TTJCJIMJI U™ !
NJOJTUVSF! EVIUSBWBJM-! EF! M! EFNQMPJ! FU! EF! MB! TPMJEBSJ

Mb! gsfvwflufngpshbjsfl!lelbenjttjcjsmijonll3dbvy!n!ejdbnfou
B g s Y t !assuré dedafvalidité de la preuve a la date de service, le pharmacierremplit une
demande de paiement, a partir des renseignements inscrits sur le document présenté, indique

mf! dpef!e!joufswfoujpo!pv!el!fydfquj pdemahgepassf t gpoebou
communication interactiv e.

Remarque: Voirlasecton3/ 4/ 5/ 35! Qsf vwf!ufngpsbjsflelbenjttjcjmjul!ll
ef! m! Fngmpj ! fu! ef! mb'tpwmj enCgnonmicetiandntefadtivepdur) NUF T T *
connaitre les renseignements a fournir dans ce cas.

4) LE DETENTEUR NE PEUT PRESENTER SON CARNET DE RECLAMATION

a) ll slagit dlun nouveau-né (moins d!un an) non inscrit sur le carnet de réclamation
Le pharmacien inscrit les renseignements suivants sur la demande de paiement :

b lenumérodlassurancen bmbej f ! fu! mf! ovn! sp!t! rvfoujfm!ef! mb!
ef! mlvoleft!lgbsfout!jotdsjut!tvs! mf!dbsofu

Valeur
mf!mjfo!ef!qgqbsfou!'!tq! djgjbouhpybi met 2

le nom de famille a la naissance du nouveau-né;

le prénom du nouveau-né;

la date de naissance du nouveauné (AAAAMMJID);
le sexe du nouveauné.

o e i e i

b) Il slagit d!lune personne de 14 ans ou plus et de moins de 18 ans qui nla pas le carnet de
réclamation de |lun de ses parents
Le pharmacien appelle le Centre de support aux pharmaciens pour identifier la personne a
partir du nom de famille a la naissance, du prénom, de la date de naissance et du sexe, afin
dlobtenirleovn! sp!e! bttvshodbdm! plombdsej u!tvs! mb!efnboef! ef!

c) Il slagit dlun détenteur de carnet de réclamation qui est dans un état requérant des
services urgents
Le pharmacien appelle le Centre de support aux pharmaciens pour identifier le détenteur
du carnet a partir du nom de famille a la naissance, du prénom,de la date de naissance, du
tfyf!bgjo!elpcufojs!mf!ovn! sple!bttvsbodf! nbmbej f!

d) Dans tous les autres cas
Le détenteurducbsof u! epju! gs!' tfoufs!tb!dbsuf!e!bttvsbodf!
sfngmju!m!jefoujgjdbujpo!ef! mb!gfstpoof!bttvs! fltyv
section 2.3.3 Données de facturationp cas régulier, section Ct p v t | mCammimitetian !
interactive).
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Tj!mb!dbsuf!e!bttvsbodf! nbmbej f lniémaleé golwded mj ef - ! mb! g
services pharmaceutiques rendus par le pharmacien.

Afin de rembourser une personne assurée quidemande le remboursement de services

rv! fmmf!blqgbz!t!fo!qgibsnbdjf-!mfl!lqgibsnbdjfolqfvul!lyv
interactive en pharmacie (CIP) ou remplir le formulaire Demande de remboursement

(médicaments et services pharmaceutiques)(3621).

1.3.2 Personnes agées de 65 ans ou plus et adhérents individuels au régime

1)

2)

gvecmjd!e!bttvsbodf!nl ejdbnfout

MB! QFSTPOOF! QS TFOUF! TB! DBSUF! E! BTTVSBODF! NBMBEJF

Tj!mb! gqgf stpoof!qgs! tfouf! mb!dbsuf!e!bttvsbodf! nbmbej
cettecaruf ! ftu!cjfo! mb!tjfoof! "I mlbjefl!lef!mb!qgipuphsbqgi
Dans le cas contraire, la personne doit payer elleméme le colt des services pharmaceutiques

rendus par le pharmacien. Le pharmacien ne doit pas remettre a la personne le formulaire

Demande de remboursement(médicaments et services pharmaceutiques) (3621).

Quel que soit le modéle de carte présentée, celleci doit étre valide.

a) La date de service est antérieure a la date dlexpiration de la carte
Le pharmacienremplitlased uj po! sf mbuj wf! "I m! jefoujgjdbujpol! efl!
demande de paiement (voir la section 2.3.3 Données de facturationp cas régulier, section C
t pvt ! mCammimitdtian linteractive).

b) La date de service est postérieure a la date d lexpiration de la carte
Dans ce cas, la personne doit payer elleméme le co(t des services pharmaceutiques
rendus par le pharmacien. Afin de rembourser une personne assurée quidemande le
sfncpvstfnf out elefapayéteh gharpatié, le pharmacien peut utiliser le
systéme de communication interactive en pharmacie (CIP) ou remplir le formulaire
Demande de remboursement(médicaments et services pharmaceutiques)(3621).

MB! QFSTPOOF! FTU! BENJTTJCMBENF OWMT BTNEFBIODIFZ INF EUIDQBT!
INSCRITE

Mb! gf st poof!lepjulqgs!tfouf s Valide.fApréskwivverlfiedufsest vsbodf ! nb
e! f mmf ! rv!tigromf! led fl Idep'owjsfbas! e! bt t vsbodf! dpmmfduj wf!l ef!
e! bwboubhft!tpdjbvy!kddjchafpwmjbduivifvmm! ¥ migmpijbsnbdj f o
epjult!jotdsRAVIQpobnétnesautettee f | mb !

Afin de rembourser une personne assurée quie f nboef ! mf ! sf ncpvstrfvnffaunfd! vol! t
a payé en pharmacie, le pharmacien peut utiliser le systemede communication interactive en

pharmacie (CIP) ou remplir le formulaire Demande de remboursement(médicaments et

services pharmaceutiques) (3621).

Upvufgpjt-"!1tj! mb! RAME lepramnacien deyt manstetirewne démarize de
paiement pourvu que les services aient été rendus dans les 3 mois précédant son inscription
fulrv!fmmf!bju!!'"ul!benjttjcmf!qgfoebou!dfuuf! gl sjpef

Pharmaciens
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3y MB! QFSTPOOF! OF! QFVU! QS " TFOUFS! TB: DBSUF! E! BTTVSBODF!

a) Il slagit d!un nouveau-né (moins d!un an) sans numéro dlassurance maladie
Le pharmacien inscrit les renseignements suivants sur la demande de paiement :

b mf!ovn! sp!el!bttvsbodf! nbmbejf!fu!mf!ovn! sp!lt!rvf
ef!mlvoleft!qgbsfout
Valeur
mf! mjfolefl!lgbsfou!! ted'qdjoejbmad Inrjw!fjvmilt 2

le nom de famille a la naissance du nouveau-né;

le prénom du nouveauné;

la date de naissance du nouveauné (AAAAMMJI));
b le sexe du nouveauné.

b) Il slagit dlune personne de 14 ans ou plus et de moins de 18 ans
Le pharmacien appelle le Centre de support aux pharmaciens pour identifier la personne a
partir du nom de famille a la naissance, du prénom, de la date de naissance et du sexe, afin
e!pcufojs! mf!lovn! splelbttvsbodf! niemebntej f!rv!jm!jotd

ot ot o

c) Il slagit d!une personne qui est dans un état requérant des services urgents
Le pharmacien appelle le Centre de support aux pharmaciens pour identifier la personne a
partir du nom de famille & la naissance, du prénom, de la date de naissance et dusexe, afin
e!pcufojs!mf!ovn! splelbttvsbodf! nbmbejf!rv!jm!jotd

d) Dans tous les autres cas
La personne doit payer elleméme le colt des services pharmaceutiques rendus par le
pharmacien et régulariser sa situation auprésde laRAMQ- ! t ! j m! z! b! mj f v/ ! Df l ef so
partie du formulaire Demande de remboursement(médicaments et services
pharmaceutiques) (3621) qui le concerne, puis le remet a la personne qui le remplit et le fait
parvenir a laRAMQ (voir la section 3.1 Guide de rédactionde la partie a remplir par le
pharmacient p vt | mDemanidende remboursemeni.

1.4 Contribution a payer par la personne assurée

Df subjoft!dbu! hpsjft!leflqgfstpooft!bttvs! ft!bv!s! hjnf!
payer une contribution. Cette contribution est calculée sur une base mensuelle et prend la forme
elvofl!lgsbodijtf!fu!el!vof!dpbttvsbodf/

b La franchise est un montant fixe qui constitue la premiere tranche du colt des médicaments.

b Mb! dpbttvsbodf! ftu!vof!gpsujpo!ev!dp, u!eft!n!ejdbnf
franchise payée. Ainsi, quand le co(t des médicaments dépasse celui de la franchise, la
personne assurée doit payer un pourcentage sur la différence.

L La contribution maximale est le montant maximal que la personne assurée peut étre appelée
a payer chaque mois pour obtenir ses médicaments. Ce montant comprend la franchise et la
coassurance. Une fois celui-ciatu f j ou-! bvdvof! dpousjcvujpo!o!ftu!gfs’
n'ejdbnfout!bttvs! t!kvtrv! > ! mblgjo!ev!npjt-!tbvg!t!
boujdjgbujpo!pv!t!jm!t!bhjul!ef!m!fyl!ldvujpo!e!vofl!ps

Lorsque la personne assurée renouvelle une ordonnance par anticipation, si la date prévue de son

renouvellement se trouve dans le mois suivant, elle doit payer la franchise et la coassurance du

mois suivant. La contribution sera établie comme si le renouvellement avait eu lieu le mois

suivant (pour les détails de la méthode de calcul de la date prévue de renouvellement et de la
opujpo!ev!sfopvwfmmfnf ou !Conomuficdtiorgihterattivef ! s!' g! sfs! I m! polt
section 2.3.4.20).
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Ef!lgmvt-!mpstrv!po!fyldvuf!vof!psepoobodf! ef! mpohvf! e
bvubou!ef!gpjt!mb!gsbodijtf!fu!mb!dpbttvsbodf!rv!jm!:
usbjufnfoulef!mlpsepoobodf la)ageptesllddmvt! ef ! el ubj mt -1t f!

1.4.1 Modalités de calcul de la contribution relative a une ordonnance de
longue durée

1.4.1.1 Ordonnance de longue durée pour un médicament dont le format est divisible

Pour toute ordonnance dont la durée de traitement excéde 31 jours, la RAMQcalcule une
contribution pour chacune des périodesde 31k pvst ! )pv! npjot! mpstrvf! mflrvpuj
multiple de 31 jours) couvertes par la durée de traitement de cette ordonnance.

Exemple :

Personne de plus de 65ans sans SRG(contribution maximale mensuelle : 93,08%)
1®" service a vie pour un médicament prescrit pour 90 jours
Dp., u! upubm! e f1bMdD$(soét duon@dicardent + frais de service)
Mois du service : février

a) Détermination du nombre de périodes de 31 jours couvertes par | lordonnance de longue
durée :
Evs! flupubmf! ef! m! p sjicamp o whwoedde péeodes get3Ljduisgtb s ! 4 2
fraction de période de 31 jours (le cas échéant)

90 jours divisés par 31 = 2 périodes de 31 jours et une de 28 jours

b) Détermination du co(t de traitement attribuable a chacune des 3 périodes établies a
[létape précédente :
Codt de traitement par périodede 31k pvst! > dp, u!'upubm!ef! mlpsepoobod
totale de traitement x 31 jours.

Dp,u'!eflusbjufnfou!gpvs! mb!efsojvysflqgl!sjpef!>Idp,u
calculé des deux périodes précédentes.

Co0t de la premiére période . 150,00 $ divisé par 90 jours x

de 31 jours " 3ljours = 5167%

Co0t de la deuxiéme période . 150,00 $ divisé par 90 jours x _

. : . = 5167%
de 31 jours 31 jours
. . - 150,00 $ moins (51,67 $x 2 = _

Codt de la derniére période 103.34$) = 46,669%
Colt total de 150,00 $
llordonnance

Mois visé Codt du traitement Franchise Coassurance Contribution

Février 51,67% 21,75% 11,07%$ 32,82%
Mars 51,67% 21,75% 11,07 $ 32,82%
Auvril 46,66 $ 21,75% 9,22% 30,97%

Contribution totale a percevoir 9661 %

Pharmaciens
2 décembre 2019 20



Manuel des pharmaciens
1. Personnes assurées

1.4.1.2 Ordonnance de longue durée pour un médicament dont le format est

indivisible
Pour toute ordonnance de longue durée dont la durée de traitement excéde 31jours et impliquant
un médicament dont le format est indivisible, si un seul format est facturé, une seule contribution
sera calculée, et ce, peu importe la durée de traitement couverte par @ format, tout en ne
dépassant pas 365 jours.

Qbs!dpousf-1t!jm!t! bhjRAM@détermiheravemanjbrg defconeifutiogsms nbut - ! mb!
percevoir en fonction du nombre de formats dispensés et de la durée de traitement couverte par
un seul format.

“lTujusflel! fyfnqgmf - !fornoafs HepBsidégowide bapaisateuy pexmettard de
couvrir 82 jours de traitement, la RAMQ calculera une premiéere contribution pour le 1°" format et
voflefvyjynfl!l dpousj cv jourppus tard pourtel29%fagnegmj r vf sbj u! 52

Tableau comparatif de la contribution des clientéles assurées
bvgsyt!ef! mb! Sl hjflef!m!bttvsbodf!

Franchise Coassurance Coassurance Primel a verser
Catégories de personnes mensuelle (&3 mensuelle (& maximale (a a Revenu
9 P partir du partir du partir du Québec
01/07/2019) 01/07/2019) 01/07/2019) (01/07/2019)
Enfants et étudiants a temps
plein, 4gés de 18 a 25ans? 0% 0% 0% 0%
Qsftububjsft! el
financiére de dernier recours
el ufoufvst!elyv 0% 0% 0% 0%
réclamation)®
Personnes de 65ans ou plus
recevant le SRG au taux de 94 0% 0% 0% 0%
a100 %
Personnes de 65ans ou plus . .
recevant le SRG au taux 21,75% 37 % 54,085/ mols 026363
de 1293 % 649 $ / année par personne
Personnes de 65 ans ou plus 21.75% 37 o 93,f?f7lénlo|s 0a6369%
ne recevant pas de SRG ’ 0 . par personne
année
93,08 $ / mois R
Adhérents adultes 21,75% 37 % 1117$/ 02636%
année par personne

! Le montant de la prime a payer est établi en fonction du revenu de la personne assurée.

2 Aucune contribution a payer pour les enfants de moins de 18 ans, ainsi que pour les personnes

de 18 4 25 ans, sans conjoint, domiciliées chez leurs parents et aux études a temps plein dans un
F'ubcmjttfnfoul!el! fotfjhofnfoultfdpoebjsf-!dpmm! hjbm!py
SE!' mj ws! I gbs! mf! njojtuysflev!Usbwbjm-!ef!m!Fngmpj!fu!
4 SRG: Supplément de revenu garanti.
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1.5 Mj t uf !

eft!dfousft! mpdbvy!e! fngmpj
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01. REGION DU BASSAINT-LAURENT
Direction régionale

Bas-Saint-Laurent
287, rue PierreSaindon, bureau103
Rimouski (Québec) G5L9A7

Tél.: 418 723-5677 ou 1 866 943-7783
Centres locaux

Amaqui
49, boulevard SaintBenoit Est
Amqui (Québec) G5J2B8

Tél.: 418 629-2225 ou 1 844 674-6208

La Pocatiere
161, route 230 Ouest,/ 600
La Pocatiére (Québec) GORLZ0

Tél.: 418 856-2752 ou 1 800 567-3036

Matane
750, avenue du Phare Ouestpureau 205
Matane (Québec) G4W3W8

Tél.: 418 562-0893

Mont-Joli
42, rue Doucet, F" étage
Mont-Joli (Québec) G5H1R4

Tél.: 418 775-7246 ou 1 855 650-5915

Rimouski-Neigette
337, rue Moreault, 1°" étage
Rimouski (Québec) G5L1P4

Tél.: 418 727-3661 ou 1 800 463-0728

Riviere-du-Loup

385A, rue Lafontaine

Riviere-du-Loup (Québec) G5R3B5
Tél. : 418 862-7236 ou 1 800 567-1709

Témiscouata
4, rue de la Gare
Témiscouata-sur-le-Lac (Québec) GOL1EO

Tél.: 418 854-2544 ou 1 800 463-4709

Trois-Pistoles
634, rue Richard
Trois-Pistoles (Québec) GOL4KO

Tél. : 418 851-1432 (frais virés acceptés)

Pharmaciens
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02. REGION DU SAGUENAY.AC-SAINT-
JEAN

Direction régionale

Saguenayi Lac-Saint-Jean
210, rue des Oblats Ouest
Chicoutimi (Québec) G7J2B1

Tél. : 418 549-0595 ou 1 800 463-9641

Centres locaux

Alma
725, rue Harvey Ouest, 2 étage
Alma (Québec) G8B1P5

Tél.: 418 668-5281 ou 1 800 668-5281

Chicoutimi
237, rue Riverin
Chicoutimi (Québec) G7TH7W7

Tél.: 418 698-3592 ou 1 800 267-3592

Dolbeau-Mistassini
1500, rue des Erables
Dolbeau-Mistassini (Québec) G8L2W7

Tél.: 418 276-3560 ou 1 800 268-3560

Jonquiére

3885, boulevard Harvey
Place Saint-Michel, 3¢ étage
Jonquiére (Québec) G7X9B1

Tél.: 418 695-7898 ou 1 800 567-9262

La Baie
782, rue Victoria
La Baie (Québec) G7B3M7

Tél. : 418 544-3378

Roberval

755, boulevard SaintJoseph, 1°" étage
Bureau 213

Roberval (Québec) G8H2L4

Tél.: 418 275-5442 ou 1 800 567-7493

03. REGION CAPITALENATIONALE
Direction régionale

Capitale-Nationale
2500, boulevard Montmorency, bureau 301
Québec (Québec) G1J5C7

Tél.: 418 643-6875 ou 1 800 463-5947
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Centres locaux Centres locaux

Baie-Saint-Paul Grand-Mére

915, boulevard Monseigneur-de-Laval 401, 5° Avenue, I étage, bureau10

Baie-Saint-Paul (Québec) G3Z1A2 Grand-Mere (Québec) G9T2M3

Tél.: 418 435-5590 Tél.: 819538-0762 ou 1 800 263-9829

Beauport La Tuque

773, avenue Royale, § étage 655, rue Desbiens

Québec (Québec) G1ELZ1 La Tuque (Québec) GI9X2K2

Tél.: 418 646-3350 ou 1 800 839-7876 Tél.: 819523-9541 ou 1 800 567-4449

Charlesbourg Louiseville

8000, boulevard HenriBourassa, 2 étage 511, rue Marcel

Québec (Québec) G1GAC7 Louiseville (Québec) J5V1N1

Tél. : 418 644-1266 Tél.: 819 228-9465 ou 1 800 567-7635

Cbte-de-Beaupré Sainte-Geneviéve-de-Batiscan

9104, boulevard Sainte-Anne 324-1lsvflef!m!” " hmjtf

Sainte-Anne-de-Beaupré (Québec) GOA3CO Sainte-Genevievede-Batiscan (Québec)
GOX2R0

Tél.: 418 827-6730

. S Tél. : 418 362-2850 ou 1 877 833-3224
Des Quartiers-Historiques

400, boulevard JeanlLesage, hall ouest Sainte-Thécle

Bureau 40 301, rue SaintJacques, bureau 101
Québec (Québec) G1k8W1 Sainte-Thecle (Québec) GOX3GO0

Tél. : 418 643-3300 Tél. : 418 289-2405 ou 1 877 314-8152
La Malbaie Shawinigan

21, rue Patrick-Morgan 212, 6® Rue de la Pointe, bureaul.17
C.P. 338 Shawinigan (Québec) G9N8M5

La Malbaie (Québec) G5A1T8
Tél.: 418 665-4491 ou 1 800 567-8004

Tél.: 819536-2601 ou 1 800 663-3059

Trois-Rivieres
Portneuf 225, rue des Forges, bureau300
100, Route 138,bureau 220 Trois-Rivieres (Québec) G9A6N4

Donnacona (Québec) G3M1B6 Tél. - 819 371-6880 ou 1 800 668-6538
Tél. - 418 285-2622 ou 1 800 463-3886

. 05. REGION DE IESTRIE
Sainte-Foy

2131-!spvufdémde! m! ~ hmj t f -Diréction régionale
Québec (Québec) G1VbLA7 Estrie

Tél. : 418 646-8066 70, rue King Ouest, bureau4d00
Sherbrooke (Québec) J1IHOG6

04. REGION DE LA MAURICIE Tél.: 819569-9761 ou 1 866 283-1114

Direction régionale Centres locaux
Mauricie

225, rue des Forges, bureau350
Trois-Rivieres (Québec) G9A5Z5

Tél.: 819 371-4945 ou 1 800 567-7959

Asbestos
597, boulevard Simoneau
Asbestos (Québec) J1T 4G7

Tél.: 819879-7141 ou 1 800 205-7141
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Coaticook Hochelaga-Maisonneuve

29, rue Main Est, bureau201 4427, rue De Rouen

Coaticook (Québec) J1A 1IN1 Montréal (Québec) H1V1H1

Tél. : 819 849-7080 ou 1 877 324-4056 Tél. : 514 872-3100

East Angus LaSalle

120, rue Angus Nod 2212, avenue Dollard, 2 étage
East Angus (Québec) JOB1RO LaSalle (Québec) HBN1S6

Tél.: 819 832-2403 ou 1 800 363-1539 Tél.: 514 365-4543

Lac-Mégantic Mercier

5400, rue Papineau,complexe C 6690, rue Sherbrooke Est, bureau200
Lac-Mégantic (Québec) G6B0B9 Montréal (Québec) H1N 3W3
Tél.: 819 583-1500 ou 1 800 567-0632 Tél.: 514 872-4747

Magog Montréal -Nord

1700, rue Sherbrooke, bureaul00 5872, boulevard Léger, bureau200
Magog (Québec) J1X5B4 Montréal-Nord (Québec) H1G6N5
Tél.: 819 843-6588 ou 1 800 363-4531 Tél.: 514 321-5665

Sherbrooke Ouest-de-Illle

70, rue King Ouest, bureaul00 1000, boulevard SaintJean, 4° étage
Sherbrooke (Québec) J1IHOG6 Pointe-Claire (Québec) HO9R5Y8
Tél. : 819 820-3411 ou 1 800 268-3411 Tél. : 514 694-9494

Windsor Parc-Extension

5, rue des Sources, bureaull0 7077, avenue du Parc, bureaul01
Windsor (Québec) J1S2X3 Montréal (Québec) H3N 1X7
Tél.: 819 845-2717 ou 1 800 563-9127 Tél.: 514 872-3188

Plateau Mont-Royal
5105, avenue de Gaspé, 8 étage
Direction régionale Montréal (Québec) H2TO0Al

Montréal Tél. : 514 872-4922
276, rue SaintJacques O, Mezzanine
Montréal (Québec) H2Y 1N3

06. REGION DEMONTREAL

Pointe Saint-Charles
2175, rue SaintPatrick, bureau 300

Tél.: 514 725-5221 Montréal (Québec) H3K1B4

Centres locaux Tél. : 514 872-6426

Ahuntsic Rosemont-Petite -Patrie
21631-!cpvmfwbse! ef! m! Bdéb7e6j7f- ! sv f ! e-tlekXlcafissé&j mmf - | Sf {
Montréal (Québec) H4N 1L9 Montréal (Québec) H2G 2B3

Tél. : 514 872-4949 Tél. : 514 872-6550

Coéte-des-Neiges Saint-Laurent

6655, chemin de la Cote-des-Neiges, 6900, boulevard Décarie, bureau3700

3¢ étage Céte-Saint-Luc (Québec) H3X2T8

Montréal (Québec) H3S2B4
Tél. : 514 872-6530

Tél.:514345-0131
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Saint-Léonard
8257, boulevard Langelier
Saint-Léonard (Québec) H1P2B7

Tél.: 514 864-6161

Sainte-Marie-Centre-Sud
1260, rue Sainte-Catherine Est, 3 étage
Montréal (Québec) H2L2H2

Tél.: 514 872-2326

Saint-Michel
3750, boulevard Crémazie Est, 2 étage
Montréal (Québec) H2A 1B6

Tél. : 514 872-5050

Verdun
1055, rue Galt, RC
Verdun (Québec) H4G2R1

Tél.: 514 864-6646

07. REGION DE IOUTAQUAIS
Direction régionale

Outaouais
16, Impasse de la GareTalon, bureau3.100
Gatineau (Québec) J8TOB1

Tél. : 819 246-2494 ou 1 888 772-3694
Centres locaux

Aylmer
420, boulevard Wilfrid-Lavigne, bureaul0
Gatineau (Québec) JO9HEW7

Tél.: 819 682-0362 ou 1 800 567-9678

Buckingham
154, rue Maclaren Est
Gatineau (Québec) J8L1K4

Tél. : 819 986-8596 ou 1 800 567-9694

Campbellls Bay
1290, route 148

Hull

281-!svf ldeMillem! I + uf m
Jos-Montferrand, 9¢ étage

Gatineau (Québec) J8X4C2

Tél.: 819 772-3502 ou 1 866 349-2758

Maniwaki
100, rue Principale Sud, bureau240
Maniwaki (Québec) J9E3L4

Tél. : 819 449-4284 ou 1 800 567-9209

Papineauville
365, rue Papineau
Papineauville (Québec) JOV1R0

Tél.: 819427-6878 ou 1 877 639-0739

08. REGION DE IABITIBI-TEMISCAMINGUE
Direction régionale

Abitibi -Témiscamingue
180, boulevard Rideau, RC, burea®1
RouynNoranda (Québec) J9X1N9

Tél.: 819 763-3226 ou 1 877 253-4001
Centres locaux

Amos
262, 1" Avenue Est
Amos (Québec) JIT 1H3

Tél.: 819444-5287 ou 1 800 567-6507

La Sarre
655, 2° Rue Est
La Sarre (Québec) J922Y9

Tél.: 819 339-7901

Rouyn-Noranda
189, rue Murdoch, 1°" étage
Rouyn-Noranda (Québec) J9X1E3

Tél.: 819763-3583 ou 1 800 263-9583

Senneterre

Dbngcf mm!t! CbzlIK) Rv! cf d* 4BIK7 Avenue Ouest

Tél.: 819 648-2132 ou 1 800 567-9685

Gatineau

Senneterre (Québec) JOY2MO
Tél.: 819 737-2258 ou 1 800 363-2258

567-!cpvmfwbse! e300 m! | + gjMalld®dr ! cvsf bv!

Gatineau (Québec) J8T8P1
Tél. : 819 568-6500 ou 1 866 349-2758
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186, avenue Perrault
Vale! Ps! ) Rvi2aHb d*! | K: Q

Tél.: 819 354-4842 ou 1 877 229-0538
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Ville-Marie
1B, rue Notre-Dame Nord
Ville-Marie (Québec) J9V 1W5

Tél.: 819 629-6213 ou 1 800 463-3931

09. REGION DE LA COTRIORD
Direction régionale

Céte-Nord
550, boulevard Blanche
Baie-Comeau (Québec) G5C2B3

Tél. : 418 295-4020 ou 1 800 463-6443
Centres locaux

Baie-Comeau
625, boulevard Lafleche, bureaul.810
Baie-Comeau (Québec) G5C1C5

Tél.: 418 589-3719 ou 1 800 463-8542

Forestville
134, route 138 Est
Forestville (Québec) GOT1EO

Tél.: 418587-6611 ou 1 800 463-0738

Havre-Saint-Pierre
1280, rue de la Digwe, bureau200
Havre-Saint-Pierre (Québec) GOGLPO

Tél.: 418 538-2288 ou 1 800 463-0735

Les Escoumins
459, Route 138
Les Escoumins (Québec) GOT1KO

Tél.: 418 233-2501

Port-Cartier
2, rue ElieRochefort
Port-Cartier (Québec) G5B2N2

Tél.: 418 766-6932

Sept-lles
456, avenue Arnaud, RC, bureadl
Septles (Québec) G4R3B1

Tél. : 418 962-6545 ou 1 800 663-1934
10. REGION NOREDU-QUEBEC
Direction régionale

Nord-du-Québec
129, rue des ForcesArmées
Chibougamau (Québec) G8P3A1

Tél.: 418 748-8622 ou 1 866 840-9344
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Centres locaux

Baie-James
333, ¥ Rue
Chibougamau (Québec) G8P1N4

Tél.: 418 748-7643 ou 1 866 722-7354

Chisasibi
15, Maamuu Road
Chisasibi (Québec) JOM 1EQ

Tél.: 418 748-7643 ou 1 866 722-7354

Inukjuak
C.P. 281
Inukjuak (Québec) JOM 1MO

Tél.: 819 254-8760

Kuujjuaq

732, rue Siuralikuuk

C.P. 300

Kuujjuag (Québec) JOM 1CO

Tél.: 819 964-2909

11. REGION DE LA GASPEEpILES-DELA-
MADELEINE

Direction régionale

Gaspésiei Tles-de-la-Madeleine
11, rue de la Cathédrale
Gaspé (Québec) G4X2W1

Tél. : 418 360-8661 ou 1 800 463-4226
Centres locaux

Avighon
314, boulevard Perron, bureauA
Carleton (Québec) G0OC1J0

Tél.: 418 364-3324 ou 1 877 229-0541

Bonaventure

151, avenue de GrandPré

C.P. 400

Bonaventure (Québec) GOCLEO

Tél.: 418 534-2823 ou 1 855 875-9725

Cote-de-Gaspé
96, montée de Sandy Beach, burea.11
Gaspé (Québec) G4X2V5

Tél.: 418 360-8241 ou 1 800 663-3647

27



Manuel des pharmaciens
1. Personnes assurées

Haute-Gaspésie
39, boulevard SainteAnne Ouest
Sainte-Anne-des-Monts (Québec) G4V1R2

Tél.: 418 763-3391 ou 1 800 663-3595

Tles-de-la-Madeleine
120, chemin de GrosCap
Cap-aux-Meules (Québec) G4T1K8

Tél.: 418 986-4411 ou 1 855 272-3580

Rocher-Percé
101, rue Commerciale Ouest
Chandler (Québec) GOCLKO

Tél. : 418 689-2201

12. REGION CHAUDIERRAPPALACHES
Direction régionale

Chaudiére-Appalaches

5130, boulevard Guillaume-Couture
Bureau 300

Lévis (Québec) G6VIL3

Tél. : 418 838-2605 ou 1 800 463-5907
Centres locaux

Lac-Etchemin
1554, route 277, bureaul
Lac-Etchemin (Québec) GOR1SO

Tél.: 418 625-6801 ou 1 866 825-2640

Llslet

319, boulevard Nilus-Leclerc, bureau5

C.P. 247

M!I'Jtmfu! ) RCOcfd*! ! H1S

Tél.: 418 247-3954 ou 1 800 663-2226

Littoral

1205, boulevard Guillaume-Couture
Bureau 300

Lévis (Québec) G6WOK9

Tél.: 418 835-1500 ou 1 800 561-4380

Montmagny
116, rue Saint-Jean-Baptiste Ouest, bureauA
Montmagny (Québec) G5V3B9

Tél.: 418 248-0163 ou 1 800 663-2106

Sainte-Croix
6375, rue Garneau, bureaul01
Sainte-Croix (Québec) GOS2HO

Tél.: 418 926-3580 ou 1 800 663-2127
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Saint-Georges
11400, 1 Avenue Est,bureau 30
Saint-Georges (Québec) G5Y5S4

Tél.: 418 228-9711 ou 1 800 463-3024

Saint-Joseph-de-Beauce
1115, avenue du Palais
Saint-Joseph (Québec) G0S2V0

Tél.: 418 397-4391 ou 1 800 663-0223

Saint-Lazare
100-C, rue MonseigneurBilodeau
Saint-Lazare (Quebec) GOR3J0

Tél. : 418 883-3307 ou 1 800 663-0351

Sainte-Marie
1037, boulevard Vachon Nord
Sainte-Marie (Québec) G6E1M4

Tél.: 418 386-8784 ou 1 877 322-6585

Thetford Mines
693, rue SaintAlphonse Nord
Thetford Mines (Québec) G6G3X3

Tél.: 418 334-2500 ou 1 800 567-5592

13. REGION DE LAVAL
Direction régionale

Laval

1041, boulevard des Laurentides,
bureau 203

Laval (Québec) H7G2W?2

Tél. : 450 972-3133
Centres locaux

Chomedey-Sainte-Dorothée
1438, boulevard DaniekJohnson
Laval (Québec) H7V4B5

Tél. : 450 680-6400

Laval-des-Rapides
3, Place-Laval, bureau430
Laval (Québec) H7N1A2

Tél.: 450 972-3050
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14. REGION DE LANAUDIERE
Direction régionale

Lanaudiére
40, rue Gauthier Sud, 2 étage, bureau2000
Joliette (Québec) J6E 4J4

Tél. : 450 752-6888 ou 1 877 465-1933
Centres locaux

Berthierville
90, place du Marché
Berthierville (Québec) JOK1AO0

Tél. : 450 836-6261 ou 1 800 461-6261

Joliette
409, rue Notre-Dame
Joliette (Québec) J6E 3H5

Tél.: 450 752-6999 ou 1 800 463-5434

Rawdon
3486, rue Queen
Rawdon (Québec) JOK1S0

Tél.: 450 834-4453 ou 1 877 502-4128

Repentigny

155, rue Notre-Dame, Place Repentigny
Bureau 25

Repentigny (Québec) J6A5L3

Tél. : 450 585-6640 ou 1 877 286-6840

Saint-Jean-de-Matha
941, route Louis-Cyr
Saint-Jean-de-Matha (Québec) JOK 2S0

Tél.: 450 886-1826 ou 1 888 872-0048

Sainte-Julienne
2495, rue Cartier
Sainte-Julienne (Québec) JOK2TO

Tél.: 450 831-4222 ou 1 800 363-8645

Terrebonne
1590, chemin Gascon
Terrebonne (Québec) J6X3A2

Tél.: 450 471-3666 ou 1 877 286-4404

15. REGION DES LAURENTIDES
Direction régionale

Laurentides
55, rue Castonguay, 2 étage
Saint-Jérdme (Québec) J7Y 2H9

Tél. : 450 569-7575

Pharmaciens
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Centres locaux

Lachute
505, avenue Bethanie, bureau303
Lachute (Québec) J8H 4A6

Tél. : 450 562-8533 ou 1 800 263-2732

Mont-Laurier
585, rue Hébert
Mont-Laurier (Québec) J9L2X4

Tél.: 819 623-4610 ou 1 800 567-4562

Sainte-Adéle
400, boulevard de SainteAdéele
Sainte-Adele (Québec) J8B2N2

Tél. : 450 229-6560 ou 1 800 363-7011

Sainte-Agathe
1, rue Raymond
Sainte-Agathe-des-Monts (Québec) J8C 2X2

Tél.: 819 326-5861 ou 1 800 567-8334

Sainte-Thérése
100, boulevard Ducharme, bureaul20
Sainte-Thérese (Québec) J7E4ARG

Tél. : 450 435-3667

Saint-Eustache
367, boulevard Arthur-Sauvé, bureau247
Saint-Eustache (Québec) J7P2B1

Tél.: 450472-2311

Saint-Jéréme
85, rue de Martigny Ouest, ' étage
Saint-Jérome (Québec) J7Y 3R8

Tél.: 450 569-3075 ou 1 800 561-0692

16. REGION DE LA MONTEREGIE
Direction régionale

Montérégie
135, boul. de Mortagne, bureauH
Boucherville (Québec) J4B6G4

Tél. : 450 655-7527 ou 1 800 561-6781
Centres locaux

Acton Vale
1130, rue Daigneault
Acton Vale (Québec) JOH1A0

Tél.: 450 546-0798 ou 1 800 438-4765
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Brome-Missisquoi
406, rue du Sud
Cowansville (Québec) J2K2X7

Tél. : 450 263-1515 ou 1 800 463-0230

Brossard
1, place du Commerce, bureau200
Brossard (Québec) JAW2Z7

Tél. : 450 672-1335
Chéateauguay

Saint-Hyacinthe
3100, boulevard Laframboise, bureau107
Saint-Hyacinthe (Québec) J2S54z4

Tél. : 450 778-6589 ou 1 800 465-0719

Sorel
375, boulevard Fiset
Sorel-Tracy (Québec) J3P724

Tél. : 450 742-5941
Valleyfield

291-!'cpvmf wbse?258! Bokpyv- !68A mddhamplain, bureau220

Chateauguay (Québec) J6K5G6
Tél. : 450 691-6020 ou 1 800 465-0286

La Haute-Yamaska
77, rue Principale, RC, bureau02
Granby (Québec) J2G9B3

Tél.: 450 776-7134

La Vallée-du-Richelieu

515, boulevard SirWilfrid-Laurier
Bureau 201

Beloeil (Québec) J3G6R7

Tél.: 450 467-9400 ou 1 877 856-1966

Le Haut-Richelieu
315, rue MacDonald, bureaul28
Saint-Jean-sur-Richelieu (Québec) J3B8J3

Tél.: 450 348-9294 ou 1 800 567-3627

Le Haut-Saint-Laurent
220, rue Chéateauguay
Huntingdon (Québec) JOS 1HO

Tél.: 450 264-5323 ou 1 800 567-0220

Longueuil
2877, chemin de Chambly, bureau40
Longueuil (Québec) J4L 1M8

Tél.: 450 677-5517 ou 1 866 854-4077

Marieville
497, rue SainteMarie
Marieville (Québec) J3M 1M4

Tél.: 450 460-4430 ou 1 888 872-0680

Saint-Constant
126, rue SaintPierre
Saint-Constant (Québec) J5A2P1

Tél.: 450 635-6221 ou 1 866 225-4097
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Salaberry-de-Valleyfield (Québec) J6T 6C4
Tél.: 450 370-3027 ou 1 800 567-1029

Vaudreuil-Soulanges
430, boulevard Harwood, bureau4
Vaudreuil-Dorion (Québec) J7V7H4

Tél. : 450 455-5666 ou 1 800 463-2325

17. REGION CENTREBU-QUEBEC
Direction régionale

Centre-du-Québec
1680, boulevard SaintJoseph, bureau RC07
Drummondville (Québec) J2C2G3

Tél. : 819475-8701 ou 1 877 343-0971
Centres locaux

Drummondville
270, rue Lindsay, RC
Drummondville (Québec) J2B1G3

Tél.: 819475-8431 ou 1 800 567-3868

L!Erable
1971, rue Bilodeau, bureau350
Plessisville (Québec) G6L3J1

Tél.:819621-0373 ou 1 877 714-5586

Nicolet-Bécancour
1300, boulevard de PortRoyal
Bécancour (Québec) G9H1X6

Tél.:819233-3711 ou 1 866 523-3711

Victoriaville

62, rue SaintJean-Baptiste, RC
Victoriaville (Québec) G6P4E3

Tél.: 819 758-8241 ou 1 800 463-0950
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2 COMMUNICATION INTEREATIVE

La communication interactive est le moyen utilisé pour le traitement en temps réel par la RAMQ
eftlefnboeft!ef!gbjfnfouleft!qgibsnbdjfot!ebot! mf! dbe-:-
médicaments.

Mb!dpnnvojdbujpo!joufsbdujwflqgfsnfu!bvy!gibsnbdjfot-!
jogpsnbujrvf-lelbdifnjofs! mft! ef nabnolatibnaladcrkANIQeb j f nf ou! f L
de recevoir au cours de la méme communication et en quelques secondes, une réponse

accompagnée de tous les renseignements pertinents sur le paiement (colt du médicament payé,

frais de service payés, montant total payé), sur les contributions de la personne (franchise a
gbzfs-!dpbttvsbodf! "l gbzfs-!gmbgpoe*! pv!itvs! mf!dpef!f
refus de paiement.

Si le pharmacien ne peut établir la communication avec laRAMQf u! t ! j m! of  qf vu! gbj sf ! us
demande de paiement :

9 il doit suivre les instructions de son développeur de logiciel s;

T t!'jmfyldvuf!jnn!ejbufnfou! ml psepoobodf-!jm!lqgpvssh!
lorsque la communication sera rétablie avec la RAMQet informer la personne assurée de sa
contribution.

2.1 Assistance aux pharmaciens

LaRAMQe j t gpt f!e! vo! Df ousflefltvgqgqpsu! bvy!qgibsnbdjfot! g
en mode interactif, leur fournir tous les renseignements nécessaires et répondre rapidement a
leurs besoins.

Centre de support aux pharmaciens

Ce service vise principalement a répondre au pharmacien qui rencontre un probléme ou qui a
cftpjolel!jogpsnbujpo!tvs! mbl!lusbotbdujpo!foldpvst!pv!r
paiement.

Bgjo!e!bttvsfs! mbdeticedderaRAMQf !/ ed dddd! MV v s! mf ! t f swj df !
préposé répondra, un systeme de réponse vocale interactive demandera au pharmacien des
précisions comme le numéro de la pharmacie.

Des préposés peuvent répondre a toutes les questions du pharmacien (wir exemples de
situations ci -dessous) :

9 Lundi, mardi, jeudi et vendredi: 8h 30 a 16 h 30;
1 Mercredi : 9h 30 a 16 h 30.

Pour joindre la RAMQ il suffit de composer un des numéros de téléphone suivants :

I Québec et région: 418 643-9025;

1 Ailleurs au Québec, en Ontario ou au NouveauBrunswick : 1 888 883-7427 (PHAR).

Les pharmaciens peuvent également consulter la section Professionnels du site Web de la RAMQ,

au www.ramg.gouv.gc.ca.Pmvt j f vst ! j o ¢grqueentfdonflgs ;mfolétttes, led ententes,
les flashs-infos, le tableau de suivi des ruptures de stock, la Liste des médicaments, etc.
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EXEMPLES DE SITUATIONS

a) Probleme de transaction en communication interactive au moment de dispenser un
médicament

Le pharmacien:
T btcftpjo!elbjeflgpvs!dpngm! ufs!vofl!lusbotbduj poc<
T bl!cftpjolel!fygmjdbujpo!tvs!vo!nfttbhflel! fssfvs!t

1 a besoin de tout autre renseignement sur une transaction de communication interactive
au moment de dispenser un médicament.

Tf mpo! mb! obuvsf!ev!igspecmynflel dsju-Imflqgs! qpt! ! qpyv
pharmacien de la RAMQ.

by W sjgjdbujpo!e!vof!jotdsjqujpo!bv!s!hjnflgvecmjd! e!
Le pharmacien:

T bl'cftpjolef!w!sjgjfs! m!RAMQdvartdesqupettresa! vof ! gqf st poo
transaction;

T eltjsflpcufojs!mf! OBN!e!vof!qgqgfstpoof!o!bzbou! gbt
elvo!dbt!vshfou!pv!elang! bepmftdfoul!l!ef! 25! 7128

1 désire obtenirdesrent f j hof nf out! tvs! m!! ubu!eft!dpousjcvujopc
c) Autres renseignements

Le pharmacien:
T bl!cftpjo!lel!bjeflgpvs!dpngsfoesfl!left!epoo! ft!jotd
T bl!cftpjo!lel!bjeflgpvs!dpngsfoesf!dfsubjot!!m nfou

1 a besoin de renseignement pour remplir une Demande de remboursement(médicaments
et services pharmaceutiques)(3621).

d) Formulaires, publications et autres

Le pharmacien:

1 veut recevoir des états de compte ou de revenus (utiliser le formulaire Demande de
documents financiers pPharmacies (4274));

9 veut remplacer un chéque;

T wfvu!dpnnboefs!eft!gpsnvmbjsft!pv!ieft!gvecmjdbujp
nbmbejf!pv!bv!Is!hjnflgvecmjd!e!bttvsbodf!n!ejdbnf

T wfvu! gbjsfl!l vo! di butligef forimdaird Ghéothd snff totufl lep) besf t t f!
Professionnels de la santép Dispensateurs de services assurég(3102))
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22Wvflelfotfnemf!ef! mb!dpnnvojdbujpo

2.2.1 Etapes

Le diagramme suivant illustre, de fagon sommaire, les différentes étapes liées au traitement de la
demande de paiement en communication interactive.

g |
n

‘ Prescripti
w Oress ___— n-a
i
o
Données @
dela L
' prescription Décisions
et motif
Situation
particuliére

\Asswtanceaux . e @ Acheminement
\. Ppersonnes \\. pharmaciens [CEIELEEET

secteur concerné
" Autorisation
’ Requéte ou refus
d’autorisation Information
5 Sys_té!'ne sur la demande
d’inscription
L

des personnes de paiement

-/
1. La personne assurée présentesa prescriptonb v! qi bsnbdj fo! bwfd!tb!dbsuf! e
nbmbejf-!tpo!dbsofu!ef!sl dmbnbujpo!pw!tb!qgsfvwf!uf
2. Mf ! qi bsnbdj f o! j ot ddennaed de la préseriptiorj nécessdirasad mf t !
traitement de la demande de paiement, qui est transmise en mode interactif & la RAMQafin
e!pcufojs! mbvupsjtbujpo!ev!gbjfnfoul/
3. Le traitement RAMQpermet de vérifier les modalités de paiement applicables. Les données
recues a laRAMQsont comparées a différentes regles et banques de données

(admissibilité et contribution de la personne assurée, historique des demandes de
paiement, admissibilité de la pharmacie et du pharmacien, Liste des médicaments, etc.).

4, Une fois toutes les vérifications terminées, la RAMQavise immédiatement le pharmacien
elvof! bvupsjtbujpolefl!lgbjfnfoul!pv!iev!sfgvt!fol! mvj!
remboursé et celui qui est exigé de la personne assurée a titre de franchise ou de
coassurance, ou lesraisons qui motivent sa décision en cas de refus.

5. Unrecu sur lequel sont indiqués les détails de la transaction est imprimé et remis a la
personne assurée par le pharmacien.

6. Advenant une situation particuliere (transaction refusée pour une personne non assurée,
situation urgente ou qui nécessite une autorisation préalable de la RAMQ), le pharmacien
pourra prendre contact avec le personnel du Centre de support aux pharmaciens (détails a
lasection2.1pv! "I m!jouspevduj polev!nbovf m*/

7. Le Centre de support aux pharmaciens répond au pharmacienoub di f nj of I m! bqgq
secteur visé (détailsalasection2.1pv! ! m! j ouspevduj po!ev!inbov

Créationd’une
autorisation

@ Spéciale (lorsque
nécessaire)

Systéme
d’assurance
médicaments

m! bv!
m* /
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8. Pour répondre rapidement au pharmacien qui soumet un probléme sur une transaction en
cours, le Centre de support aux pharmaciens peut avoir accés a cette transaction au
tztuynfl!lel!bttvsbodf!n!ejdbnfout/

9. Pour certaines situations complexes qui ne sont pas décrites dans le Manuel des
pharmaciens, le Centre de support aux pharmaciens peut inscrire une considération
spécialef o! ej sfdu!bv!Itztuynfl!le!bttvsbodf!n!ejdbnfout!hb
de la demande de paiement.

2.2.2 Transactions offertes

Le diagramme suivant illustre, de fagon sommaire, les différentes transactions offertes par la
communication interactive.
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