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INTRODUCTION GÉNÉRALE 



Depuis 1978, la Régie de l'Assurance-Maladie du Québec (RAMQ) rembourse aux 

pharmaciens deux actes professionnels aussi appelés services cognitifs: l'opinion 

pharmaceutique et le refus motivé de remplir une ordonnance. Ces actes visent la résolution 

des problèmes reliés à ia phamcothérapie et sont remboursables s'ils visent des patients pour 

qui les médicaments et les services pharmaceutiques sont couverts par la RAMQ. 

Depuis 1992, le système de remboursement de la RAMQ prévoit que 1 % du budget d o u é  

par le gouvernement du Québec pour les honoraires des pharmaciens puisse être utilisé pour le 

remboursement des opinions phamiaceutiques et du refus. Seulement 13,5 % de la somme 

disponible a été utilisé au cours de l'année fiscale 1995-96. Toutefois, le nombre de demandes 

de remboursement de ces actes a augmenté depuis 1992. Il est passé de 5 656 en 1992-93, 

6 189 en 1993-94, 6 249 en 1994-95 à 7 798 en 1995-96 pour les opinions pharmaceutiques. 

Le nombre de demandes de remboursement pour les refus a été de 9 184, 17 444, 17 856 et 

16 293 pour les mêmes années lq2. 

Jusqu'au le' janvier 1997, deux groupes de citoyens du Québec étaient admissibles au ré-@ne 

de remboursement des frais de médicaments par la RAMQ : les personnes âgées de 65 ans et 

plus et les bénéficiaires de I'aide sociale. Un autre groupe est devenu admissible à ce régime 

par l'assurance-médicaments obligatoire le 1" janvier 1997. Le nombre de participants au 

régime est passé de environ 1 600 000 avant l'assurance-médicaments a 2 352 000 en date du 

3 1 décembre 1 997. 

Rupp a estimé qu'à peu près 2 % des nouvelles ordonnances nécessitent une intervention par 

le pharmacien 3.  Aux États-unis les coûts liés a la mauvaise utilisation des médicaments sont 

estimés à 76,6 milliards de dollars annuellement 4. Plusieurs études démontrent que les 

intervent ions du pharmacien en milieu communautaire peuvent baisser les coûts moyens des 

prescriptions et les coûts humains et h c i e r s  liés à la mauvaise utilisation des médicaments 

5-lO. Au Canada, on estime de 79,6 a lO3,l millions de dollars par année les coûts directs 

sauvés par les pharmaciens par leurs interventions sur les prescriptions I l .  Si on veut 



diminuer les coiits humains et financiers liés a la mauvaise utilisation des médicaments, les 

services cognitifk peuvent être un outil précieux Il est reconnu que le remboursement et la 

distnbution des services cognitifs s'influencent mutuellement : le manque de rémunérat ion est 

perçu comme une barrière à la distribution, mais une distribution documentée est un prérequis 

absoh pour le remboursement 5.10. Les études examinant ces services et les facteurs qui 

innuencent les pharmaciens à les fou- identifient souvent la rémunération comme un fàcteur 

important. Or, au Québec, malgré la rémunération de l'opinion et du refus, les demandes de 

remboursement ont grimpé très lentement. On ne sait pas si cela est dû au fait que les services 

sont peu exécutés ou seulement peu facturés. Il faut noter aussi que la RAMQ rembourse ces 

services toujours au pharmacien propriétaire de La pharmacie même si ce n'est pas lui qui a 

rédigé l'opinion ou fait le refis. Étant donné que le système de rémunération québécois a un 

caractère de modèle dans le développement de plans pour le remboursement des services 

cognitifs a l'eaérieur du Québec, il est impératifde comprendre les facteurs qui influencent les 

pharmaciens communautaires du Québec a exécuter et kcturer ces services. Cette 

connaissance sera utile pour améliorer le système de remboursement afin que les pharmaciens 

offient plus de services, éventuellement. 

La dernière évaluation des facteurs associés à la rédaction diine opinion pharmaceutique chez 

les pharmaciens québécois a été faite par Jacques Dumas en 1984 12. Aux États-unis et au 

Canada il y a eu plusieurs études au cours des dernières années sur les facteun influençant la 

dispensation des seMces cognitifs. Dans ces études, il est question de différents types de 

services cognitifs, mais comme l'opinion pharmaceutique et le refus sont des services cognitifs 

rémunérés seulement au Québec, on ne peut actuellement, à notre conoaûsance, trouver dans 

la littérature d'études identifiant les facteun les plus susceptibles d'iduencer la rédaction et la 

facturation d'une opinion pharmaceutique et l'exécution et la facturation d'un refus. 

L'objectif de cette étude était d'identifier les facteurs qui influencent les pharmaciens 

communautaires du Québec dans l'exécution et la facturation de services cognitifs, c 'est-à- 

dire la rédaction et la fàcturation d'une opinion pharmaceutique, l'exécution et la facturation 



d'un refus ainsi que l'exécution d'interventions verbales auprès du médecin dans le but de 

modifier une phamiacothérapie. 

Les rédtats de l'étude permettront éventuellement aux phamiaciens et à leurs associations 

professiomelles de modifier des fiicteurs impliqués dans ce comportement et ainsi d'améliorer 

les soins pharmaceutiques. Dans le contexte de la prise en charge croissante des coûts des 

médicaments par le gouvemement du Québec dans le cadre de l'assurance-médicaments 

universelle, ce gouvemement ainsi que son organisme payeur, la RAMQ, devrait être intéressé 

par les résultats de l'étude. 

Ce mémoire commence par un chapitre décrivant l'état des connaissances suivi d'une liste des 

références utilisées. Le deuxième chapitre présente la problématique, un résumé de l'état des 

connaûsances, la méthodologie de l'étude, les résultats les plus importants et leur discussion, 

sous la forme d'un article. Ce chapitre comprend également les tableaux et la Liste des 

références utilisées dans le texte. Au chapitre 3 on trouvera des résultats complémentaires et 

une courte discussion de ces résultats. Ce chapitre comprend également des tableaux. 

Suivent a la fin une conclusion générale résumant les principaux résultats et les annexes 

contenant les outils de collecte de données. 





1.1 Définition des services cognitifis 

Hepler et Strand ont proposé, en 1990, une définition du concept de soins 

pharmaceutiques 13. Ce concept veut ofEk au pharmacien l'occasion d'assumer son rôle 

social dans la réduction de la morbidité et de la mortalité liées à la médication. 

Selon le concept de Hepler et Strand, les médicaments sont administrés afin d'améliorer la 

qualité de vie du patient à l'aide d'une phannacothérapie de nature préventive, curative ou 

palliative. L'objectif de la pharmacothérapie peut ne pas être atteirt, pour une des cinq 

raisons suivantes: la prescription, la distribution, le comportement du patient ou La surveillance 

pharmacothérapeutique du patient sont inappropriés ou il y a une réaction d'idiosyncrasie du 

patient. Tous ces phénomènes peuvent causer des problèmes reliés à la phamiacotherapie et 

augmenter la morbidité. Les auteurs classent les problèmes reliés à la pharmacothérapie sous 

les catégories suivantes: le patient a besoin d'une phamiacothérapie mais ne la reçoit pas, il 

prend ou reqoit un médicament autre que celui qu'il lui faut, il prend ou reçoit le bon 

médicament, mais à une dose trop faible ou trop forte, il présente une réaction 

médicamenteuse indésirable, il subit une interaction entre médicaments ou entre un 

médicament et des aliments, il ne prend ou ne reçoit pas le médicament prescrit ou, finalement, 

il prend ou reçoit un médicament sans indication médicale valable 1% 

Les seMces cognitifs visent la résolution des problèmes reliés à la pharmacothérapie et ainsi 

l'amélioration de la qualité de vie du patient. Ils s'inscrivent dans un contexte de promotion 

de la santé. 



1.2 La situation des services cognitifs au Canada et aux États-unis 

Au Canada, sont implantés actuellement des systèmes de remboursement pour les actes 

professionnels pharmaceutiques 15. Dans le cadre de l'implantation des soins 

pharmaceutiques, on trouve des projets variés et à des stades de développement différents. 

Les divers projets en cours sont inspirés de ce qui se fait au Québec et aux États-unis. En 

Colombie-Britannique, il y a des programmes gouvernementaux pour rembourser des services 

cognitifs aux pharmaciens comme la phamÿicothérapie initiale et le refis d'exécuter une 

ordonnance. En Saskatchewan, les pharmaciens ont créé un fonds pour rembourser aux 

pharmaciens des services cognitifs reliés à l'exécution de l'ordonnance, comme la 

pharmacothérapie initiale 16. Au Manitoba, en 1994, on a installé un réseau informatisé qui 

permet d'enregistrer tous les médicaments prescrits qui sont vendus, distribués ou utilisés dans 

la province, de mettre le prescnpteur et le pharmacien en contact direct par communication 

informatisée, de surveiller les effets indésirables des médicaments et de transmettre toutes les 

demandes de remboursement aux tiers-payeurs publics et privés. Le système permettrait 

éventuellement aussi le remboursement des services cognitifs Msant a régler des problèmes 

reliés à la phmacothérapie. 

Aux États-unis, suite au "Omnibus Budget Reconciliation Act" (OBRA) adopté en 1990 par 

le Congres Américain 17, il y a présentement des études en cours sur des projets 

d'implantation et de remboursement des seMces cognitifs. Ces études visent à évaluer 

Inefficacité et les bénéfices hanciers des interventions des pharmaciens pour améliorer la 

qualité des ordonnances médicales 18.  

Au Wisconsin, le programme de remboursement des médicaments administré par le 

gouvernement, le " Medicaid ", prévoit le remboursement des services cognitifs avec un 

système qui Lie le niveau de rémunération à la complexité de l'intervention 15. Dans les états 

de Washington et de l'Iowa, des projets d'étude d'implantation des soins pharmaceutiques 

prévoient le remboursement des services cognitifs. Il y a aussi quelques organismes de gestion 



des soios de la santé (Health Maintenance Organisations, HMO) qui ofient aux pharmaciens 

un remboursement des senices cognitifs reconnus pour baisser les coûts globaux des soins de 

la santé. 

1.3 La situation des services cognitifs au Québec 

Définition de l'opinion pharmaceutique et du refus d'exécuter 

Inspiré par la définition qu'ont donné Hepler et Strand, l'ordre des pharmaciens du Québec a 

donné sa définition des soins phannaceutiques et de l'acte pharmaceutique comme "toute 

décision ou action découlant du jugement du pharmacien visant à identifier, prévenir, résoudre 

un problème, ou combler un besoin relié à la pharmacothérapie d'un patient" 19. En 1992, 

l'Association des pharmaciens propriétaires du Québec (AQPP) et le Ministère des SeMces 

sociaux et de Santé (MSSS) du Québec ont conclu l'entente actuellement en vigueur relative a 

i'opinion pharmaceutique et au refus d'exécuter une ordonnance 20. Ce sont les règles de cette 

entente qui définissent le cadre à l'intérieur duquel l'acte pharmaceutique est rémunéré. 

L'entente entre I'AQPP et le MSSS se base sur les catégories des problèmes reliés a la 

pharmacothérapie pour définir les raisons justifiant une opinion pharmaceutique ou un refus 

d'exécution. De façon explicite, l'opinion pharmaceutique et le refus d'exécuter, pour être 

remboursés, doivent porter sur au moins un médicament prescrit et assuré dans le cadre du 

programme public de médicaments et de senices phannaceutiques administré par la RAMQ. 

L'opinion est « un avis motivé d'un pharmacien, rédigé sous son autorité et ponant sur 

I'histo ire pharmaco thérapeutique d'un patient, bénéficiaire du régime participant à I'entente, 

ou sur la valeur thérapeutique d'un ou d'un ensemble de traitements prescrits par ordonnance 

et donné par écrit au prescnpteur. De plus, l'opinion doit comprendre une recommandation 

qui soit propre au bénéficiaire concerné. Cette recommandation doit viser a modifier ou à 



interrompre le traitement prescrit ». La facturation de l'opinion pharmaceutique à la RAMQ 

se fait par voie informatique. 

On distingue les cinq types d'opinions pharmaceutiques suivants : 

1. Le rapport d'un profil phmacothérapeutique chargé qui s'applique quand un patient 

prend huit médicaments ou plus et qui doit inclure une recommandation pertinente et 

propre au bénéficiaire. 

2. L'opinion phamiaceutique de type classique qui comprend une recommandation motivée 

de 

- modifier une pharmacothérapie en raison d'un effet secondaire ou d'un problème 

d'efficacité; 

- interrompre une pharmacothérapie en raison d'une allergie, d'un effet secondaire, d'une 

interaction, d'une grossesse ou de l'allaitement; 

- substituer un ou des médicament(s) par un ou plusieurs autres en raison d'un effet 

secondaire? d'une interaction, d'un problème d'efficacité, d'une grossesse ou de 

l'allaitement. 

3. L'opinion pharmaceutique rapporte une inobservance d'au moins 20 % sur une période de 

90 jours Liée à une sur - ou sous-consommation d'un médicament antihypertenseur. Dans 

ce cas, une copie de l'opinion doit être remise au patient. 

4. L'opinion pharmaceutique propose un calendrier de sevrage pour des patients qui prennent 

des benzodiazépines depuis au moins six mois. 

5. L'opinion pharmaceutique rapporte une interaction entre un ou plusieurs médicaments 

prescrit(s) et un produit de comptoir ou d'herboristerie. 

Le refus d'exécuter une ordonnance peut être facturé directement au tiers-payeur par voie 

informatique et se motive par les raisons suivantes: une intolérance antérieure, une 

ordonnance falsifiée, une allergie antérieure, un échec antérieur, une interaction significative, 

un choix de produit irrationnel, une dose dangereusement élevée ou sousthérapeutique, une 



durée ou quantité irrationnelle, un produit inefficace, de la surconsommation ou, enfin, une 

duplication de traitement 

À la lumière des statistiques des demandes de remboursement pour l'opinion et le refis de 

1978 à 1993 on constate que les changements dans l'entente qui se sont produits en 1 983 et 

1992 ont influencé le nombre de facturations de ces actes 21. Il apparaît que la réglementation 

actuelle avec un système de remboursement automatisé et une diminution de l'effort 

administratif facilite ces interventions professiome~es, parce que le nombre de facturations a 

augmenté depuis le changement de 1992 22. Ces actes pharmaceutiques font également l'objet 

d'un effort marqué au niveau de la formation continue des pharmaciens 23. 

Finalement I'AQPP et le MSSS négocient actuellement I'inclusion dans l'entente de problèmes 

additionnels reliés a la phannacothérapie, par exemple l'opinion pour la sur - ou sous- 

consommation d'une médication autre qu'antihypenensive. 

Dans les années à venir, on peut s'attendre au développement de plus en plus répandu des 

systèmes de remboursement pour les senices cognitifs dans la mesure ou l'efficacité de ceux- 

ci est prouvée. Le modèle québécois pourrait alon servir de référence et ainsi porter à 

I'amélioration progressive des expériences faites ailleurs 24. 

1.4 Les facteurs qui influencent le pharmacien communautaire dans la distribution des 

services cognitifs 

Aux États-unis, au Canada et au Québec, plusieurs chercheurs se sont penchés sur les 

différents facteurs pouvant influencer la pratique professionnelle des pharmaciens. Le devis 

utilisé par toutes les études citées, sauf une, est celui d'une étude descriptive se basant sur une 

enquête par questionnaire autoadministré. 



Miller et Ortmeier ont analyse les questionnaires reçus de 590 phamiaciens 25. Ils ont 

examiné les fàcteurs qui inmiencent la motivation des pbazmaciens à ofnir des services 

cognitZs et ont trouvé que le nombre de services offerts augmentait avec le pourcentage des 

prescriptions fàcturées directement à un payeur privé. 11 diminuait avec une augmentation du 

pourcentage des prescriptions kcturées à un tiers payeur qui était une organisation de gestion 

des soins de la santé (HMO). Par contre, si ce tiers payeur était l'organisme gouvernemental 

Medicaid, le nombre ne diminuait pas. Ils ont aussi identifié les avantages financiers comme 

facteur principal de motivation des pharmaciens à ofEr  des seMces cognitifs. 

Par contre Raisch, en étudiant les réponses de 69 pharmaciens a une enquête, a observé que le 

manque de paiement n'était pas perçu comme une barrière importante ni pour l'ofne de 

consultation aux patients ni pour l'interaction avec le prescnpteur 26. Les barrières 

importantes a l'interaction avec les médecins identifiées dans cette étude sont les difficultés à 

établir le conract, l'attitude négative des médecins à l'égard des reconrmandations des 

pharmaciens, la charge de travail excessive et le manque d'information sur le patient. Les 

barrières perçues comme importantes pour I'ofie de consultations aux patients étaient la 

charge de travail excessive, le manque d'intimité, les attitudes des patients et l'aménagement 

physique des phmacies. 

Hansen et RaneUi ont analysé les questionnaires reçus de 443 pharmaciens 27. Ils ont observé 

une association entre l'attitude des pharmaciens envers la responsabilité sociale et l'acceptation 

d'une expansion de la responsabilité professionnelle qui est un prérequis à l'implantation des 

soins pharmaceutiques. 

Odedina, Segal et Hepler ont interrogé par téléphone 20 pharmaciens. Dix pharmaciens 

ofiaient des soins pharmaceutiques, et dix n'en ofkient pas 28. Les auteurs ont identifié des 

facteurs qui influenciaent les pharmaciens à offrir ces services, notamment l'aménagement 

physique de la pharmacie, la qualification du personnel technique, l'orientation de la pharmacie 



vers Ies soins au patient par raport a une orientation vers le profit, les attentes du patient, la 

coopération du médecin, le support informatique et la compétence du phannacien. 

Dans d'autres études, les chercheurs ont identifié des associations positives entre l'engagement 

professionnel du pharmacien et les caractéristiques sociodémographiques ou ceux liées au lieu 

de travail 29 et entre la satisfàction au travail et la prédisposition a communiquer 307 3 l  ou à 

s'impliquer dans les activités cliniques 32. 

Schornmer et Cable ont conduit une étude dans le but de décrire la situation actuelle des soins 

pharmaceutiques en Ohio 33. Dans les questionnaires complétés par 163 pharmaciens, ils ont 

trouvé que les pharmaciens s'engagent plus facilement dans les activités passives qu'actives et 

qu'ils ont besoin d'une formation appropriée et d'une socialisation professionnelle pour 

s'embarquer dans la pratique active requise pour l'implantation des soins pharmaceutiques. 

Différentes sources ont énuméré d'autres fàcteurs susceptibles d'influencer l'implantation de 

ces soins. Il s'est fomé aux États-unis une coalition de consommateurs pour l'accès aux soins 

pharmaceutiques et Dabisza a identifie les logiciels pharmaceutiques comme facteur-clé dans 

l'instailation des soins 34. 

Farris et Kirking ont questionné 169 pharmaciens sur leurs intentions d'essayer de prévenir ou 

de comger des problèmes reliés à la pharmacothérapie 3? Ils ont utilisé la théorie de l'essai 

("theory of trying") pour prédire l'intention du phamcien. Ils ont observé qu'en général les 

attitudes et les intentions des pharmaciens quant à I'essai de prévenir et de corriger les 

problèmes reliés à la pharmacothérapie étaient positives. Les auteurs ont supporté l'hypothèse 

que l'essai de prévenir et de comger les problèmes reliés à la pharmacothérapie relèveraient de 

l'action raisonnée et des atîitudes. Ils ont aussi constaté que I'essai de prévenir et de corriger 

les problèmes reliés à la pharmacothérapie faisaient plutôt parti des actions raisonnées et des 

habitudes que du comportement visant un objectif ("goal-behavior"). En général les attitudes 



des pharmaciens ne paraissaient pas être une barrière à la revue prospective de l'utilisation des 

médicaments ni à Pirnplantation des soins pharmaceutiques. 

En Colombie-Britannique, Palluck a fâit une enquête auprès de 625 pharmaciens 

communautaires sur leur participation dans 33 activités de promotion de la santé et de 

prévention des maladies 36. Les pharmaciens qui travaillaient a temps complet, dans une 

pharmacie indépendante, qui n'étaient pas mariés, vivaient dans une municipalité avec moins 

de 3000 habitants, en région rurale et avec une population d'un niveau socio-économique peu 

élevé, étaient plus impliqués dans des services cognitifs que les pharmaciens qui n'avaient pas 

ces caractéristiques. 

En 1984, Dumas a interrogé 439 pharmaciens québecois 12. Il a identifié 12 facteurs 

empêchant les pharmaciens de rédiger des opinions pharmaceutiques. Parmi ces facteurs, 

cinq étaient considérés majeurs: la lourdeur administrative, le manque de temps, l'insuffisance 

du tarif, le manque de modèles et l'insécurité face au prescripteur. 

Laurier a étudié la relation entre les caractéristiques sociodémographiques des pharmaciens 

communautaires, leur Lieu de travail, leun attitudes et le degré dans lequel ils communiquaient 

de l'information verbale sur les prescriptions au patient 37. Sur un échantillon de 634 

pharmaciens eile a observé que les pharmaciennes communiquaient plus de renseignements 

que leurs conf?ères masculins et que la taille de la pharmacie était inversement liée au 

pourcentage des nouvelles ordonnances sur lesquelles de l'hfonnation était distribuée. 

En résumé, les études réalisées aux États-unis, au Canada et au Québec sur différents types de 

services cognitifs identifient des facteurs différents associés à la provision de ces services. 

Plusieurs études ont identifié une association avec le remboursement de ces services ou avec 

d'autres aspects financiers, mais une étude n'a pas confirme cette association. Plusieurs 

facteurs Liés à la personnalité du pharmacien, à l'attitude des patients ou des prescripteurs ont 

aussi été identifiés. Finalement, beaucoup de fàcteurs identifiés touchent l'organkaton du 



travail, des aspects physiques de la pharmacie et divers autres caractéristiques 

sociodémographiques. 

La révision de la littérature disponible sur les facteurs influençant les pharmaciens 

communautaires dans la rédaction et la fkcturation d'une opinion et l'exécution et la 

facturation d'un refus, nous a amené à la conclusion que l'information disponible ne permet 

pas d'expliquer pourquoi les pharmaciens québécois facturent beaucoup moins d'opinions et 

de refus qu'attendu. Aussi, la dernière étude sur les facteurs influençant les pharmaciens a 

fàcturer une opinion a été faite par Dumas en 1984, c'est-à-dire avant la demiére entente entre 

I'AQPP et le MSSS sur ce sujet. Nous avons alors décidé de mener une étude pour mieux 

identifier les facteurs qui duencent les pharmaciens à exécuter et facturer ces services 

cognitifs. 

1.5. Les travaux méthodologiques pertinents 

Green et Kreuter ont développé un modèle pour l'implantation et l'évaluation des programmes 

de promotion de la santé dans le but d'ofnir un système d'implantation et d'évaluation complet 

qui s'adapte à tous ces programmes 38. Ce modèle est connu sous le nom PRECEDE- 

PROCEED. La partie PRECEDE constitue la phase diagnostique précédant nécessairement 

l'implantation d'un programme de promotion de la santé, la partie PROCEED porte sur 

l'évaluation de l'implantation du programme. 

Le modèle repose sur un concept englobant tout le processus qui mène du programme de 

promotion de la santé à la qualité de vie du patient. De façon simplifié il se présente comme 

suit : 



FIGURE 1. CONCEPT GLOBAL DU MODELE PRECEDE 

PROGRAMME 

Le modèle PRECEDE a déjà été utilisé avec succès dans l'évaluation de comportements de 

professionnels 39. Pour l'évaluation d'un comportement, le modèle PRECEDE prévoit un 

diagnostic éducatif et comportemental qu'on peut présenter comme suit: 
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FIGURE 2. LES ÉLÉMENTS DU DIAGNOSTIC ÉDUCATIF DANS LE MODELE 
PRECEDE 

Les auteurs du modèle supportent que l'identification des facteurs prédisposants, facilitants et 

de renforcement permet d'expliquer le comportement et aimi intervenir à trois niveaux 

différents: le niveau direct pour les facteurs prédisposants, le niveau indirect pour les facteurs 

de renforcement et le niveau organisationnel pour les facteurs fâcilitants. Ce dernier groupe 

de facteurs influence aussi l'environnement. L'environnement et le comportement 

s'influencent mutuellement. 



On a identifié les problèmes reliés à la phamÿicothérapie comme affectant de façon négative la 

santé des patients. Les services cognitifk du pharmacien sont des interventions 

professionnelles du pharmacien visant a diminuer les problèmes reliés a la phannacothérapie. 

Étant donné que l'opinion pharmaceutique et le refus d'exécuter sont des interventions 

professiomelles visant l'amélioration de la qualité de vie du patient, leur implantation trouve 

sa place dans la promotion de la santé. Donc, le modèle PRECEDE se prête ici à l'étude des 

fiicteurs qui influencent les pharmaciens communautaires du Québec dans i'exécution et la 

facturation des seMces cognitifs. Pour expliquer ce comportement des pharmaciens 

communautaires du Québec, il faut identifier les facteurs qui les influencent a exécuter et a 

facturer ces services. 

Dans cette étude, l'identification des facteurs à mesurer a été faite suivant le modèle 

PRECEDE, après une revue de la littérature et avec l'aide d'un groupe d'experts de la 

pharmacie communautaire au Québec. 

Les facteurs prédisposants: 

Ces facteurs motivent une personne pour un cenain comportement, ils incluent les 

connaissances, les attitudes, les convictions, les valeurs et les besoins et habilités perçus par la 

personne. Les données démographiques sont aussi considérées comme facteurs 

prédisposants, mais sont peu modifiables. 

La mesure des connaissances touche la formation professionnelle et continue, la formation sur 

l'opinion pharmaceutique et le refus et les compétences perçues par le pharmacien. La mesure 

des attitudes, convictions et valeurs relève du domaine de la psychologie. Pour cette étude, 

nous avons considéré les travaux de Farris et Kirking qui ont formulé des questions sur les 

attitudes à l'égard de I'orientation de la pratique, à l'égard du processus et du succès des 

services cognitifs et sur les convictions normatives concernant ces seMces 35. La perception 

des besoins et des habiletés comporte la perception de l'attitude des patients et des 



prescripteurs, le nombre de problèmes reliés à la pharmacothérapie observés et si le 

pharmacien s'estime habile à régler ces problèmes. 

Les facteurs facilitants: 

Les facteurs fàcilitants, souvent des conditions d'un environnement, fàcilitent la performance 

d'un comportement. Dans cene étude, ces facteurs englobent des aspects physiques, 

personnels et cognitifs comme l'aménagement physique de la pharmacie et de l'officine, la 

disponibilité du personnel phamiaceutique et de soutien, la charge de travail des pharmaciens, 

la disponibilité d'information phamacothérapeutique par des livres et des logiciels spécialises 

et enfin la disponibilité d'infomiation sur le patient fournie par ce dernier ou le prescnpteur. 

D'autres fàcteurs fàcilitants sont la perception qu'ont les pharmaciens des modalités de 

remboursement de l'opinion et du refus ainsi que des tarifs en vigueur et de leur facilite de 

communiquer avec le patient et avec le prescripteur. 

Les facteurs de renforcement: 

Ce dernier groupe englobe les facteurs qui, subséquent à un componement, encouragent sa 

prolongation par des récompenses ou des avantages. Ici, on distingue les facteurs 

psychosociaux des facteurs financiers. Pour cette étude, parmi les facteurs psychosociaux, il y 

a la perception des patients, des prescripteurs et des pharmaciens quant aux services cognitifs 

et au succès de la résolution des problèmes reliés a la pharmacothérapie ainsi que 

l'appréciation par les coiIègues edou le patron ou par les associations professionnelles. Les 

facteurs financiers concernent l'appréciation du remboursement par le pharmacien salarié ou 

propriétaire. 

II est important de tenir compte des facteurs qui influencent l'intervention non fhcturée du 

pharmacien sur des problèmes reliés à la pharmacothérapie et de les distinguer de ceux qui 

influencent la demande de remboursement de ces actes par la rédaction d'une opinion 

pharmaceutique et la facturation d'un refus. 



1.6 Objectif de l'étude 

L'objectif général de cette étude était d'identifier les fàcteun qui influencent les pharmaciens 

communautaires du Québec dans l'exécution, la rédaction et la facturation d'opinions 

phaxmaceutiques et de refus d'exécuter une ordonnance. 

Les objectifs spécifiques sont: 

1) d'identifier les facteurs associés à la facturation d'une opinion pharmaceutique; 

2) d'identifier les facteurs associés à la facturation d'un refus d'exécuter une ordonnance; 

3) d'identifier les facteurs associés à l'exécution diine intervention verbale non facturée 

auprès d'un médecin dans le but de régler un problème relié à la phmacothérapie; 

4) d'identifier les facteurs associés à la rédaction d'une opinion pharmaceutique non facturée; 

5 )  d'identifier les facteurs associés à un refus non facturé d'exécuter une ordonnance. 
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Background : There is growing evidence that phamiacists' interventions to so Ive hg-related 

problems are effective and cost-saving. Since 1978, the Quebec provincial dmg plan has 

reimbursed community pharmacists for two cognitive services: the phamiaceutical opinion and 

the refisal to dispense. The number of claims for these services laps far behind expectations. 

As payment for cognitive semices is implemented elsewhere m the world, it is essential to 

understand which factors influence phannacists to bill these services. 

Methods : Predisposing, enabhg and reinforcing factors possibly to the pharmacists' 

behavior were identified to compose a self-administered questionnaire, whch was sent to all 

3, 5 17 comrnunity pharmacists practicing in the province of Quebec. Using multivariate 

logistic regression, models were built to explain both billing for an opinion and for a refusal. 

Results : The questionnaire was completed by 2, 296 pharniacists, for a response rate of 65 %. 

Fony-one percent of the phannacists reported hawig billed at least one opinion during the past 

three months and 60 % of them reported having billed a refusa1 during the same penod. A 

signifiant arnount of variation in pharmacists' bilhg for services was explained (mm-rescaled 

~'=0.45 billing for an opinion, 0.37 billing for a refusal). Associated factors varied for the two 

services, but predisposing and enabling factors were stronger predictors than reinforcing ones. 

Discussion : The identified factors may indicate opportunities to improve the phannacists' 

performance in billkig for senices. The relatively weak explanatory power of reinforcing 

factors needs to be addressed. 
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The provision of phamiaceutical care in cornmunity pharmacy is of growing concem in many 

countries. Phannaceutical care includes the pharmacist 's interventions to solve dmg related 

problems (DRP's) l .  These interventions are part of the pharmacist 's responsibilities as 

dehed by the American Phamiaceutical Association 2. Recently, it has k e n  shown that 

intervention services in phannacy are cost saving 374. Although lack of payment is perceived 

as a major barrier for phannacists to carry out intervention seMces 5,  programs providing 

payment for these service are still the exception 6.7. 

Canada's bealth care system is publicly finded for al1 citizens and most of the medical and 

hospital expenses, but only in part for the cost of drugs and dmg dispensing fees. Each 

province is responsible for the health care policies regarding medical and phamceutical 

services. In the province of Quebec, intervention seMces targeted at the resolution of dnig 

related problems are reimbursed to cornrnunity pharmacists since 1978 8. An agreement 

between the Ministry of Health and Social Senices, and the Quebec Pharrnacy Owner's 

Union defines the rules for the reimbursement of intervention services within the public dnig 

plan 9. The program is administered by a provincial agency, the Régie de l'Assurance-Maladie 

du Québec (WQ). The agreement covers two intervention senrices: the pharmaceutical 

opinion and the refusal to dispense. 

It applies to patients whose dmg fees are covered bj , the public dnig plan. Before 1997, only 

persons aged 65 years or more and the recipients of social welfare were covered by the 

RAMQ for their prescription drug fees. On January 1' 1997, persons without private dnig 
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insurance became eligible for coverage by the RAMQ through compulsory public mnirance. 

On January 3 0 ~  1998, approximately 2,352,000 Quebec citizens (in a population of 

7,420,000) were eligible for the public plan. 

In 1996, the fee for an opinion was CAD $ 15.45. For a refusa4 the fee was the same as for 

dispensing a prescription, CAD $ 7.00. Reimbursement for an intervention service is always 

paid to the owner of the phamacy, regardless which p h a c i s t  billed the service. 

Under the agreement, a pharmaceutical opinion is a pharmacist's motivated opinion on a 

patient's pharmacotherapy that is sent to the phpician as a written notice. The opinion must 

be targeted at changing the patient's current pharmacotherapy. When a pharrnacist judges 

that a prescnid h g  might threaten the patient's health, a fee c m  be claimed for refusing to 

dispense the prescription. 

Pharmacists slowly began to take advantage of these possibilities to bill for cognitive services. 

The number of c l a h  for opinions and refusals was 1382 (0.009 % of aU dispensed 

prescriptions) in 1979 and 944 (0.003 % of all dispensed prescriptions) in 1991 1°. Several 

adjustments of the agreement took place, because pharrnacists considered reirnbursement as 

complicated and the fees as low. In 1992, under a new agreement, the administrative burden 

for the daims was considerably reduced. The current reinbunement criteria for the opinion 

and the refusal have been descnbed in detail elsewhere and are sumrnarized in Figure 1. 

Since 1992, the nurnbers of daims for both opinions and refusals have risen to reach 8,385 
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c h  for opinions and 16,205 claims for refusals m 1996 l I .  During the fiscal year 1996, 

69.5 % of pharmacies have billed at least one intervention senice 12. Stiu in 1996, for only 

about 0.07 % of the prescriptions, intervention services were billed. ui contrat, conservative 

estimates suggest that 1.4 % of prescriptions need pharmacist intervention 13. 

Since lack of payment is perceived as a major barrier for the provision of phamiacist 

intervention services 39 I 4  and as payment policies are k ing  irnplemented in several places in 

Canada and the U.S. there is a need to understand why the number of daims for these 

services in Quebec is still fàr b e h d  expectations, though payment has been available for 18 

yean. Better understanding of the fàctors influencing pharmacists' billing behavior should be 

beneficial for the implementat ion of reinbunement po licies and help to improve exist h g  

prograrns. 

Although several studies in the U.S. and C m d a  have identified a large number of factors 

associated with the provision of rnany types of intervention services by comrnunity 

pharmacists, very few srudies could examine reimbursed services, since reirnbursement has 

been rarely offered in most countnes up to recent years. Besides, few snidies used conceptual 

models to explain behavior although Iiterature suggests use of such models 15. 
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This study's objective was to i den te  the factors having an influence on the billing for 

reirnbursable intervention services by Quebec community phannacists, i.e.: (1) the billing for a 

wrinen pharmaceutical opinion and (2) the biliing for a r e h d  to dispense. 

Predictors for the b i h g  for intervention seMces were exarnined according to Green's 

PRECEDE model, which pemüts to evaluate policies for health promotion and has already 

been used successfùlly to evaluate health professionals' behavior 167 1'. The community 

pharmacist's intervention service has an effect on a dmg related problem threatening the 

patient's health and is therefore conceived as a behavior relating to health promotion. 

According to the model, the pharmacist's behavior might be explained by predisposing, 

reulforcing and enabhg factors. Predisposing factors motivate a person for a certain 

behavior. They include knowledge, attitudes, beliefs and values and cover the psychological 

aspects of the behavior. Demographic factors also predispose for a behavior, but camot be 

modified easiiy. Enabling factors, of&en conditions of an environrnent, facilitate perfomiing a 

behavior. They include skills that help in performing the behavior and influence the 

environrnent as weU as the behavior : there is an imerdependence between the behavior and 

the environment in which it is performed. Reinforcing factors encourage continuation of a 

behavior by means of a reward or incentive. They notably include tangible rewards like 

financial benefits, social benefits and perceived rewards such as improved self-respect. 



Methods 

Study population 

A self-administered questionnaire was sent to al1 Quebec cornmunity pharmacists in November 

1 996, with a second mailing in February 1 997. In Quebec, phamiacists must register annuaily 

with the provincial licensing body if they want to practice. A List of eligible pharmacists was 

provided by the ticensing body. Only phamiacists who had worked in a community pharmacy, 

at least occasionaily, for at least six weeks, during the three months preceding the survey, 

were eligible. 

Variable identification and suwey instrument 

In this paper a bilied phamaceutical opinion will be referred to as an opinion and a biUed 

refusa1 to dispense as a refusal. 

Biiüng for opinions or refusais, the dependent variables, were measured with questions on 

the fiequency with which pharmacists had biiled an opinion or a refusai, during the three 

months preceding the suniey. A choice of four kquencies of biliing for services duririg this 

tirne period was given to the phamcist : never, 1 to 1 0 times, 1 1 to 20 times and more than 

20 times. 



AU independent variables susceptible of influencing the billing for opinions or refusals by 

phamcists were identified using the conceptual model and a literature review. The 

conceptual model then served to class* all retained variables. Finally, a panel of Quebec 

pharmacy experts commented on a prelimbary version of the questionnaire and reviewed the 

choice of variables. This review and two pilot tests helped to produce an optimal s w e y  

instrument. 

Of 83 measured variables, 13 were excluded f?om analysis because of missing data. These 

variables measured peer appreciation. Ail variables retained for analysis are presented in 

Table 1 and bnefly descnbed below. 

The foilowing predisposing factors were measured: demographic factors, factors conceming 

the phamiacy as a workplace and the pharrnacist's employrnent status in this pharmacy, 

professional education, perceived cornpetence and self-confidence in perfomiing an opinion or 

a refusal were measured, as weil as the perception of needs for interventions and their billing, 

the values attached to it, the convictions and social n o m  associated with intervening and 

biI1ing it and the attitudes towards it. 

As enabbg factors, the environmental characteristics of the workplace were measured : staff 

situation, arnenities in the pharmacy and the availability of information about the patient, about 

dmgs and about dnig related problems. The extent to which the pharmacist perceived the 
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patient's confidence and the pharmacist's appreciation of billulg modalities were also 

measwed. 

Fuially, the following reinforcing factors were measured: phamiacists' perception of the 

intervention's success, appreciat ion for intervening by peers, physicians and patients, the 

perception that the RAMQ alwayç reirnburses seMces and personal benefit resulting fkom 

biUing the intervention. Independent variables were rneasured using categorkal (mostly four- 

point Liken-type) or continuous scales. 

Data collection 

To rnaximize response rate, data were collected following the Diliman method 18.  In a desire 

to get additional information, pharmacists were offered space to fieely comment in the end of 

the questionnaire. Phannacists having participated in one of the pilot tests were excluded 

fiom the analysis. 

Data analysis 

Descriptive analysis was carried out using X' *tests for all variables since contuiuous variables 

were categorized. In the province of Quebec, oniy a licensed pharmacist can own a phamiacy 

and therefore pharmacy owners ofien practice as pharmacists. Since pharrnacy owners and 

those who are employees, differed considerably in regard to several characteristics, fûrther 
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a ~ l y s i s  was stratifiecl for the employrnent status of the phamÿicist. In this paper, a 

phannacist who is owner wi.U be referred to as an owner, and an employed pharmacist as an 

employee. 

Crude odd's ratios (OR'S) were calculated for all independent variables in relation to the two 

dependent variables using univariate logistic regression with a Waid X' test. The dependent 

variables were treated as dichotomous: at least one opinion billed during the last three months 

(yesho), and at least one refusal billed (yesho). For both groups of phannacists, association 

between the two dependent variables, i.e. between billing for an opinion and billing for a 

refusal, was examined using logistic regression. The independent variables were categorized. 

For the mode1 descniing factors associated with an opinion, variables relating only to the 

refusal were excluded. Likewise, in the model descnbing factors associated with a refusal. 

factors relating to the opinion ody, were excluded. Multiple logist ic regression technique was 

used for further analysis. Four regression models were built: one for owners bilting opinions 

and another one for employees, one for owners b i h g  refusals and another one for employees. 

First, only predisposing factors were entered into an initial model using the srepwise 

procedure. AU variables significant at p < 0.10 (Wald X' test) were kept in this model. This 

procedure was repeated separately for enabling and reinforcing factors. Variables found 

significant in each of the three models were entered into one final model. Were kept in this 

final model al1 variables significant at p < 0.05. If two variables were diagnosed as collinear 

(OR > 5 at a p-value < 0.05), only the variable presenting the stronger association was 

retained in the model. Al1 tests were carried out using the SAS program, version 6.12 19. 



Pharmacists' open comments were arialyzed using a qualitative analysis of content 

technique 20. Comments were first read to identify and classiS, raised issues. The cornments 

were then read a second tirne, by two independent persons, who coded issues into the 

established categories. Discordance between coding for issues was resolved on a case by case 

basis until concordance was reached for al1 issues. 

Out of 351 7 pharmacists to whom the questionnaire was rnailed, 2299 (65.5 %) responded. 

Out of these, 306 were not etigible, not having practiced for at least six weeks during the three 

months preceding the survey. Eighteen pharmacists were excluded because they did not 

indicate their employment status. The study sample includes 1975 pharmacists, 618 owners 

and 1 3 27 employees. Owners and employees differ significantly in regard to demopphic and 

employment characteristics (Table 2). Employees are female in a higher proportion, they are 

younger and have less years of practice than ownen. 

B i h g  for at least one refusa1 was declared by more phamcists than b i h g  for at least one 

opinion (table 3). 63.1 % of the owners and 59.6 % of the employees declared at least one 

refusal during the last three months compared to 43.5 % of owners and 40.0 % of employees 

who declared at least one opinion for the same time period. For the three months preceding 
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the survey, owners and employees reported having biiied at least 630 and 1 109 opinions as 

well as at least 1 126 and 1793 refusais, respectively. 

Twenty-nine variables were significant in at least one multivariate mode1 (Table 4). Aithough 

sirteen factors were associated with billing for an opinion for both owners and employees, 

fàctors differed for the two groups. The percentage of variance explained was 45 % for 

owners and 43 % for employees. Eleven factors were associated with having bilied a refusa1 

for the owners and 13 factors for the employees. Factors again dflered for the two groups. 

The percenrage of variance explained was 37 % for both groups. The fkctors associated with 

billing for an opinion also differed from those associated with billing for a refusal. 

For both groups of pbarmacists and for both types of interventions, three factors were 

positively associated with billing : a mean daily volume for the pharmacy of 100 to 250 

prescriptions dispensed, the conviction that the intervention and its billing is part of good 

pharrnacy practice and the perception that it can be done rapidly. This last fictor showed the 

strongest association with billing for a senice. Six other factors were positively associated in 

at least three of the four multivariate models. Three of these factors were predisposing. The 

first was younger age or less years of practice, two highly correlated variables. The ot her two 

were Oaving participated in contiming education on the opinion or refusal, and being 

cornfortable when performing and billing the intervention. Two fàctors were enabling : not 

lacking technical staff to support interventions and the availability of a decision support 
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computer program Finally, there was one reinforcing factor : the perception that billed 

interventions are reimbursed by the RAMQ. 

About 27% of the pharmacists in the study -le (528 pharmacists) mcluded a comment in 

the end of the questionnaire. The content of these cornments was coded into 38 categories of 

issues (Table 5). Between one and six issues were raised in each comment. Those raised 

most ofien, concemed the lack of persod financial benefit fiom billing for ernplo yees, lack of 

time to do or bill services and fear of the physician's negative reaction to an opinion. 

Discussion 

Main factors associated with biiiing for an opinion or a refusa1 

We considered the factors significant in at least three out of four multivanate models as main 

influencing factors. They have ail been associated to cognitive services in other studies. 

Younger age or having graduated fiom a bachelor of pharmacy program during the last ten 

years, is a factor identified in a US study 21. Richards found that younger pharrnacists 

reported higher confidence in their roles of educator and counselor than their more 

experienced peers. This might be explained by the fact that younger pharmacist were exposed 

to a more clinically oriented curriculum than older pharmacists. Several studies found 

associations between pharmacy practice setting and delivery of cognitive senices 22-25. 
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Generdy, a more clinical orientation of practice increases provision of senices. In our study, 

a daily average of 1 00 to 249 prescriptions increased b&g of services, eventudy reflecting a 

more clinical orientation of practice. Medium size of prescription volume might also indicate 

sufficient occasions for an intervention on the one hand and enough tirne to handle it on the 

other. ïhree other predisposing faclors were identined in other studies : greater competence 

as well as positive attitudes and convictions conceming cognitive seMces increased intention 

to try to prevent and correct dmg therapy problems or provision of phannaceutical care 26- 27. 

In this snidy, these factors correspond to continuhg education, the conviction that b&g of 

services is part of good practice and being cornfortable when perforrning and billing the 

service. The three main enabhg factors concemed computer support, support by technical 

staff and reùnbursement conditions. In a demonstration project about financuig cognitive 

care by Christensen and in a study on provision of pharmaceutical care by Odedina, these 

factors increased provision of cognitive services. In our study they predicted billing of 

services z7-?8. Financial compensation, the one main reinforcing factor Li our study, 

increased provision of services in the studies by Odedina and Christensen as weil. Generally, 

recent studies on provision of cognitive senices or pharmaceutical care identified a multitude 

of influencing fàctors. Several of them are related to personal characteristics of the 

phannacist and to the patient's or physician's attitude 25* 27* 29* 30. Many factors concem 

work organization, amenities in the pharmacy and several demographic 

factors 237 25* 279 309 31. Therefore, this suwey of Quebec pharmacists confirnis the results of 

other studies. Because this study descnhed billing for two specific cognitive services, 
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influence of fàctors not identifïed elsewhere could be expected but proved to be minor, i.e. 

limited to one or two models. 

Differences between billing for opinions and refusab and between owners and 

empIoyees 

The two services diEer considerably in regard to requirements, so dserences between the 

opinion and the refusal in regard to innuencing hctors were expected. These Merences 

should also explain why phamiacists bill twice as much refusals as opinions. Results suggest 

that rapidity of billing, associated more strongly with the refusal than with the opinion, might 

be one of these explainhg factors. A refusa1 can be billed rapidly because a note is only made 

in the patient's file and on the prescription. Lack of time is an issue raised by 92 pharmacists 

in their comment and might also explain why owners who disagree to having time to write an 

opinion, bill more refusals : suice a ietter has to be sent to the physician, the opinion is more 

time consuming. Three fàctors, associated with b i h g  for opinions by owners, concern the 

pharmacist-physician relat ionship. In part icular for the opinion, the relat ionship wit h the 

physician who receives the document, seemed critical. niirty-nine owners and 45 employees 

raised this issue in their cornments. They even suggested physicians should receive continuing 

education programs to d o m i  them about opinions so that they were more likely to appreciate 

receiving t h e n  There are sometimes business affiliations between pharmacists and physicians 

working in the same building (ex. : landlord-tenant relation) which might influence owners in 
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thei behavior towards a physician. This is important because the owner's attitude might 

influence the employee's behavior (financial incentive, workplace conditions). 

Generaiiy, influencing factors differed less between owners and empIoyees than between 

opinions and refus&. Since the working conditions are somewhat difFerent for owners and 

employees in regard to financial compensation, responsibility and decision power about 

workplace issues, some dflerences between factors influencing the two groups were to be 

expected. When an additional phamÿicist was on duty, owners were more Wtely to bill 

opinions but not refùsals. With opinions, k ing  undisturbed is probably a more important 

factor than with refùsals and this might be more critical for owners than for employees. 

Factors found to be associated only for ernployees touch personal cornpetence to recognize 

DRPTs or to write and bill opinions, trying to resolve DRP'S and the perception of patients' 

trust. Thus, for employees, biLling for seMces was associated wit h persona1 characterist ics 

whereas the owners' behavior was more influenced by workplace conditions and perception of 

physician-pharmacist relationship. 

The place of financial aspects in explaining büling behavior 

Since reimbursement is believed to increase pharmacists ' interventions, we expected hancial 

aspects to be innuencing factors. However, a financial aspect was significant in three models 

only. Perceived financial benefit fforn billing was associated with billing for opinions by 
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employees and with biUing for r e m  by owners. Owners rarely &are the fee for 

mtervention services with employees. For the opinion, 16.9 % of employees perceived a 

h c i a l  benefit for billing compared to 79.8 % of owners. Since billing for an opinion is tirne 

consuming, getting a financial benefit is an important issue: 96 employees expressed this in a 

comment. Even through emplo yed, they did no t necessarily consider billing for interventions 

as part of their job and thus asked to receive a share of the fee to compensate for the 

additional workload. For the refusal, the fee is lower. Owners billing for refusais, considered 

the fee as too low. In several comments, pharmacists wanted fees to be as high for refusals as 

for opinions. The place of financial benefit in duencing billùig behavior remained ambipous 

in this study. Whereas perceived personal benefit predicted billing by ernployees and was 

requested by them for the opinion, it did not influence owners to bill this sewice in the 

adjusted model. The refusal is billed rapidly, so that the reimbursement is surely worth the 

effort. Owners notice that, but employees don?. Maybe for both groups, the question with 

financial benefit is whether there is a worthwhile compensation for the extra effon, but 

employees and owners have different answers to the question. 

Advantages and Limits of the study 

The snidy population of 1,975 pharmacists is representative of the population of Quebec 

community pharmacists in regard to age and gender distribution. However, the proportion of 

owners havhg participated in the survey (32.8 %) is siightly srnalier than their proportion in 

the target population (38.7 %) 32. Since owners are also involved in administrative and 
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business tasks, some of them practice very litt le. This might explain why owners reiumed the 

survey questionnaire in a srnaller proportion than employees. However, for these owners, 

billing behavior probably is innuenced in the same way as for those in the study. The same 

argument holds for all pharmacists who did not r e m  the questionnaire. Although a response 

rate of 65 % is high for this type of snidy, we c a ~ o t  exclude selection bias completely. 

The PRECEDE mode1 very likely allowed to study nearly all factors associated with the bilhg 

for opinions and refiisais. However, the possibility that some iduencing factors were not 

measured, is another limit to Our s w e y .  It rernains unknown whether other factors than 

those srudied rnight explain pharmacists' billing behavior. 

Pharmacists declared b i h g  for a refusa1 in a higher proportion than for an opinion. Owners 

and employees together reported a minimum of at Ieast 1739 opinions and 29 19 refusals for a 

period of three months in the fa11 of 1996. This compares weil to the overall numbers of 

refùsals and opinions reirnbursed by the RAMQ in 1 996: 8,3 85 claims for opinions and 1 6,205 

claims for refusals. Pharmacists might have somewbat underreponed billed refusals, because 

they do not require writkig and mailing of a notice. As fees for billed opinions and refusals are 

paid to the pha r r~cy  owner, the RAMQ does not compile data on the individual pharmacist 

who bded the senice. Therefore we could not validate the frequency of billing for services as 

declared by the phamiacists with RAMQ data. Given this limit to our study, declarations 

about billing can still be considered valid: the tirne fiame chosen for b i h g  were the three 

months preceding the survey, and for modelling, the variables about b i h g  were dichotomized 
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to either no billing during this time or at least one billed service. Tkerefore, problems with 

recd bias should not have interfered with the deciaration of billing, nor should have the desire 

to please socially, since the questionnaire was anonyrnous. The same recent t h e  h e  of the 

three mon& preceding the survey was chosen for the majority of  questions in the survey 

instrument to minimize recall bis .  Also, most questions were about factors not likely to vary 

much over a penod of months (i.e. demographic data, attitudes, convictions, workplace 

conditions and financial arrangements conceming reimbursed opinions and refusais). 

To our knowledge, this is the first study explaining bilied intervention services by community 

phannacists using a conceptual model. It allows to picture typical pharmacists billing this type 

of interventions in Quebec as under 45 years of age, havhg participated in continuing 

education on this topic and convinced of the importance of b i b g  interventions. They handle 

a mean daily volume of 100 to 250 prescriptions. have a decision suppon cornputer program 

and sufficient assistance of technical staff. They experienced that interventions can be biUed 

rapidly and are reliably paid for by the province's dmg plan. 

Results of this study likely apply to ail Quebec community phamiacists. Universities as weli as 

the Licensing body should be encouraged to improve and offer education programs on 

interventions and their biiling modaiïties since continuing education improves billing for 

services. Pharrnacists in the study proposed various types of continuing education programs 

and suggested extending continuing education to physicians. Positive experience with 

intervention services could be made during the bachelor of phamiacy program. Amenities in 
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pharmacies could be iniproved to M e r  hcrease billing, as expressed in many comments. 

Finally, pharmacists have to be sure, public and eventually private dmg plans, as mentioned in 

their comments, will pay for the existent reimbursable interventions and eventually extend 

payrnenr to more services. 

Conclusion 

Aithough reimbursement conditions in this study are specific to Quebec, it is likely that factors 

innuencing the bilhg for intexvention services apply to phamiacists elsewhere. Therefore the 

results of this study encourage irnprovements as mentioned for Quebec in a general way. 

Billing modalities are an important enabling factor and need a lot of attention : in Our study 

physician-pharmacist relationship and rapidity of biIling seem to explain why phamcisrs bill 

more refusals than opinions. 

Though the variance in billing explained by the multivariate models is high compared to other 

studies '6 more than half of the variance remains unexplained. A reason rnight be that few 

main influencing factors were reinforcing. Peer appreciation, which is reinforcing, could not 

be measured appropriately in this study, maybe because it is hardly perceived by pharmacists. 

Persona1 hancial benefit was an ambiguous factor but not a main influencing one. Good 

relationship with physicians enables intervention but could also reinforce it, for instance if 

physicians appreciated reception of a written notice fkom the phannacist by giving a positive 
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feed-back. Unfortunately, many phannacists stiU fear the physician's reaction to tbeir opinion, 

as mentioaed in 84 comments. 

Little is known about the relative weight of the three groups of  factors in explaining a 

behavior and we c m  only speculate as to whether the lack of reinforcement prevents 

pharrnacists fiom billing more services or whether problems with biUUig modalities act as a 

limiting barrier. Therefore, further snidy should evaluate whether more reinforcement and 

improved modalities could increase billing for services. 
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To be reimbursabie, the opinion and the refusa1 must apply to a patient covered by the province's 

public drug plan. The intervention must apply to at least one prescribed h g  covered by the plan 

and be targeted at rnodifjbg or stopping the prescribed treatment- 

Opinion 

Notice of an exceptional profîle (eight or more active 

prescriptions in the profile), must contain a 

recommendation. 

Motivated recommendation to modifj a 

pharmacotherap y because of side-effects, intolerance or 

ineffectiveness, to i n t m p t  a pharmacotherapy for drug 

related problem's (DRP's) suc h as allergies, side-effects, 

interactions or contraindications in pregnancy or breast- 

feeding or to substitute one or several medications 

because of one of these DRP's. 

Report of at least 20 % non-cornpliance with 

antihypertensive medication over a pmod of 90 days 

meaning under- or over-consumption (a notice must be 

given to the patient and the physician). 

Proposed schedule for withdrawal in patients having 

taken benzodiazepines for a minimum of six months. 

Report of an interaction between an "over the counter" 

medication and a prescnbed dnig. 

To be reimbursable, a notice must be written under the 

authority of the pharmacist and sent to the physician having 

prescribed the treatment. The fee is CAD $ 15.45. 

Refusal 

Overuse 

O Therapeutic duplication 

Irrational choice or amourit of drue 

Prior allergy 

Intolerance or failure to respond 

O hational duration of therapy 

O Falsified prescription 

To be reirnbursabte, the reason for 

refusal must be written on the refused 

?rescription and noted in the dmg- 

?refile. The fee is CAD $ 7.00 

Figure 3 REGULATIONS APPLYING SNCE 1992 TO THE BILLMG FOR AN 
OPMON OR A REFUSAL 



TABLE 1. Variables included in regression andysis 

Predisposing factors 

Af3e 

Gender 

Year of graduation 

Surface size of the pharmacy (main workplace) 

Prescription volume daily (main workplace) 

EmpIoyment S t a N  in the pharmacy 

Working in a setting other than community pharmacy 

Working hours weekly as a community phannacist (al1 workplaces) 

Working hours weekly in the main workplace 

Years of practice as a community pharmacist 

Universiry education in pharmacy 

Participation in contiming education program (CEP) 

Participation in a CEP on the opinion or the refiisai 

Perceived cornpetence to identifL dmg related problems (DRP'S) 

Perceived cornpetence to write and bill an opinion 

Perceived competence to identi prescriptions requiring a refusa1 

Perceived competence to daim payment for refusals 

Perceived legal obligations to resolve DRP'S 

Frequency of identified DRP's requiring change in pharmacotherapy 

Frequency of identified DRP'S requiring a refisal to dispense 

Frequency of uying to resolve DRP's by comrnunicating with the physician 

Frequency of trying to obtain a new prescription by communicatinp with the physician 

Conviction that the foremost goal of a pharrnacist's work is the best pharmacotherapy 

Conviction ba t  a change in phannacotherapy must be recorded in the patient's hg-profi le  

Conviction that the reasons for a refiisal to dispense must be recorded in the patient's dmg-profile 

Conviction that the pharmacist m u t  always resolve a DRF 

Conviction that the pharmacist should never dispense a prescription which could cause a DRP 

Conviction that writing of an opinion is part of good professional practice 

Conviction that claiming payment for an opinion or a refusal is part of good professional practice 

Conviction that the pharmacist should be paid for a verbal intervention 



TABLE 1. Variables included in regression analysis (continued) 

Conviction that the provision of phamaceutical care increases the profit of pharmacy practice 

Conviction that the increase of prescription volume is profitable to the practice of pharmacy 

Predisposing fhctors 

Being comfortable when communicating with a physician about a patient's DRP 

Being cornfortable when communicating with a patient about M e r  DRP 

Being comfortable when writing an opinion or while refushg to dispense a prescription 

Enabling factors 

Havuig time to write opinions in the pharmacy 

Workload permitting to do everyhng necessary for the resolution of DRP'S 

Lack of technical staff preventing himher to write and bill opinions or to perfonn and bill refbsals 

Agreeing to the writing of opinions during paid working hours outside of service hours 

ConfidentiaI area with chairs in the pharmacy 

Waiting area with chairs in the pharmacy 

Desk where to write an opinion in the pharmacy 

More than one pharmacist on service at the same time 

Percentage of prescriptions paid for by the provincial drug plan 

Ability to obtain necessary medical information from the physician 

Ability to obtain necessary medical information from the patient 

Decision support cornputer program in the phannacy 

Up-ro-date reference-books for the resolution of DRP'S in the pharmacy 

Perceived patient's confidence into the resolution of DRP'S 

Perceived appreciation from patients for communicating with the physician to resolve a DRP 

Perception that the billing of an opinion (including its writiog) can be done rapidly 

Perception that the billing of a refusal can be done rapidly 

Perception that the fee for an opinion or a refiisal is adequate (as an owner or as an employee) 

Reinforcing factors 

Frequenc y with which pharmacist succeeds in resolving DRP'S 

Ability to obtain a new prescription from the physician if necessary 

Perception that the physician accepts the phamcist's recornmendations 



TABLE 1. Variables included in regression analysis (continued) 

Perception that the physician appreciates when the pharmacist sen& an opinion 

Perception that the physician appreciates when the pharmacists cornmunicates with him/her to resoIve 

DRP'S 

Owner's appreciation for an employee communicating with a physician to resolve DRPS 

Fellow staffs appreciation for a phannacist's communicahng with an physician to resolve a DRP'S 

Perceived encouragement to write and bill opinions by professional organizations 

Perceived encouragement to perform and bill refiisals by professional organizations 

Perception that claims for opinions are usudly reimbursed by the provincial dmg plan 

Perception that claims for refusah are usually reimbursed by the provincial dmg plan 

Perception of a benefit fiom the biiling of an opinion (as an owner or as an employee) 

Perception of a benefit fiom the billing of a refusal (as an owner or as  an employee) 



TABLE 2 Demographic and employment characteristics of the 1975 pharmacists by 
employment status 

Characteristic 

Number % Number % 

- 

Gender 
Femaie 
Male 

Age 
g o  
3 1-45 
>46 - 

Years of practice as a community 
pharmacist 

<6 years - 
6- 19 years 
>20 years - 

Heurs worked weekly as a community 
pharmacist 

<30 hours - 
3 1-40 hours 
>41 hours - 

Surface size of the pharmacy (main 
workplace) 

~ 2 0 0 0  sqfeet - 
200 1-4000 sqfeet 
>400 1 sqfeet 

Prescription volume daily (mean from 
Monday to Fnday) 

< 100 prescriptions 
100-249 prescriptions 
>250 prescriptions - 

Participation in continuing education 
programs during the Iast 12 months 

never 
1-3 times 
>4 t h e s  - 

Participation in continuing education 
pro- about the opinion and the 
refusal d u ~ g  the Iast 12 months 

never 

p-value 
of the 

difference 
between 

proportions 

once or more 342 53.2 - -- 42.8 cO.00 1 

* Totals may difier from 648 for the owners and fiom 1327 for the employees because of 
missing data for some variables. 



TABLE 3 Reported number of billed opinions and refusals for the three months preceding the 
survey, according to the phannacist's employment stanis 

Reported number of billed Owners Emplo y ees p-value of 
interventions (n=648) * ( ~ ~ 1 3 2 7 ) '  the 

di fference 
between 

Nurnber % Number) % proportions 
Opinion 

* Totals may differ fiom 648 for the owners and fiom 1327 for the employees because o f  
missing data for sorne variables. 



TABLE 4 Cornparison of rcgrcssion resulis indicnting significaiitly associaled variables and ~heir odd's ratio for ihe four multivariate 
models 

Sigiiificniit (50.05) vnriablcs adjustcd odd's ratio billcd inicrvcntion scrvicc 
Vririablc Opinion Refusal 

Owncr I3nploycc O wncr Einployce 
Variance cxplaincd hy modcl (iiinx-rcscnlcd R') 0.45 0.43 0.37 0.37 

Prcdisposing fnctor 
Agc in ycars 

>46 - 
3 1-45 ycars 
130 ycnrs 

Ycars of practicc as a coininunity phrirtnncist 
120 ycars 
6- 19 ycars 
56 ycars 

Prescription voluinc dnily in ihc main workplacc 
< 100 prcscripiions 
100-249 prcscript ions 
>250 prcscriptions - 

Working in a sctting othcr thsn coininunity plinntincy 
No 
Ycs, also in anothcr arca (cxccpt hcalth cnrc sciiing) 

Working hours wcckly as a coininuniiy phannocist 
- 3 0  hours - 
3 1-40 hours 
-1  

Gcndcr 
Male 



TABLE 4. Comparison of regrcssion results indicating significantly associated variablcs and thcir odd's ratio for the four multivnriate 
modcls (continued) 

Signi ficant (10.05) variablcs adjustcd odd's ratio billcd intcrvcnt ion scrvice 
Oniri ion Rcfusal 

Owncr Eiiiploycc Owncr Einploycc 

Prcdisposing factor 
Participation iii continuing cducation prograins on thc phannaccutical 
opinion or thc rcfusal to dispcnsc during thc last 12 tnonihs 

No 

Ycs 
Idcntify drus rclatcd prohlcms (DRP) rcquiring chsngc in 
phamacothcrapy 

Not oftcn or ncvcr 
Oftcn or vcry oftcn 

Try to rcsolvc DRP's by contacting the physician 
Not oflcn or ncvcr 
Oflcn or vcry oncn 

Try to get a ncw prcscription froin physician whcn iinnblc to fiIl a 
prescription 

Not oiten or ncvcr 
Oitcn or vcry ofkn 

l-lavc thc coinpctcncc to writc and bill a phannaccutical opinion or io 
daim payiiicnt for a rcfusal io dispcnsc. 

Disagrcc 
Agrcc 

Writing of an opinion or billing of a rcfusal is part ol'good plianiiscy 
practicc. 

Disagrcc 1 .O0 1 .O0 1 .O0 1 .O0 
Agrcc 3 -60 2.70 3.97 1.66 



TABLE 4. Comparison of regression rcsults indicnliiig sigiiificantly associatd variables and iheir odd's ratio for the four multivariate 

S@nificaiit (50.05) voriablcs odjustcd oddk ratio billcd intcrvcntion scrvicc 
Variable Opinion Rcfusal 

Owncr Eiiip loycc Owncr E inp loyce 

Fccl comfortablc whcn conitnunicating with a physiciain to rcsolvc a 
paticnt's DRP. 

Agrec 1 .O0 
Disagrcc 2.68 

Fccl comforiablc wlicn writing an apiiiion or wlien rcfusiiig to dispciisc n 
prescription. 

Disagrcc 1 -00 
Agrcc 2,33 

Thc pharmacisi must ncvcr dispcnsc a prescription which can causc 
DRP's . 

Disagrcc 
Agrcc 

Providing phamaccutical carc incrcascs the profit of phnnnncy prnciicc. 
Disagrcc 

A grcc 
Enabling factor 

Thc fcc for an opinion or a rcfussl is adcqiiatc. 
Agrcc 
Disagrcc 

Enabling factor 
Dccision support computcr prograin in thc plianmcy 

Not iivailablc 
Avail;\blc 





TABLE 4. Cornparison of regressioii rcsults iiidicating significacitly associated variables and k i r  odd's ratio for the four multivariate 
models (continued) 

Significaiit (<0.05) vnriablcs adjusicd odd's ratio billcd intcrvcntion scrvicc 
Variablc Opinion Rcfusal 

Owncr liinploycc Owncr Einploycc 

Thc physicians npprcciatc whcn thc pharmacist scnds an opinion. 
Disagrcc 
Agrcc 

Whcn unablc to Till a prescription bccausc of DRP1s, tlic pliysiciaii 
providcs inc with a ncw prescription. 

Not oftcn or ncvcr 
Oftcn or vcry oncn 

Most of thc tiinc, physicians acccpt iny rccoinmcndaiions for ihcir 
patient's pharmacothcrnpy. 

Disagrcc 
Agrcc 

Pharmnccutical opinions or rcfusals to dispcnsc arc always rciinbiirscd by 
the provincial hcalth insurancc plan. 

Disagrcc 
Agrcc 

Havc a financial bencfit frain billing of an opinion or rcfiisnl. 
Disagrcc 
Agrcc 
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TABLE 5 Phmnacists' comments on the b i l h g  of intervention seMces 

Issue raised by the pharmacist concerning the phannaceutical Phannacists having raised the issue* 
opinion a d o r  the refisal 

Owners Employees 
Number %' Number %' 

Predisposing factors 

Write or give pharmaceutical opinions verbaily and/or make 
interventions without billing them 

Want continuhg information, including jouniai articles on 
pharmaceutical opinions, mode1 opinions, education classes on 
videotape, classes held in distant regions. by personal 
correspondence, on how to ciaini to private insurers, or integrated 
into the bachelor's program 

Want pharmaceutical opinion to be seen as one of many intervention 
services, payment for which should be included in a generally 
sufficient salas, 

Find documentation of intervention and/or pharmaceutical opinion 
important andlor easy 

Find billing of a ref ia l  to be done quickly m&or easy and/or 
important 

Perceive lack of competence and/or self confidence necessary for the 
writing of an opinion and'or the billing of a refusal 

Perceive lack of motivation to bill services and/or are not interested 
and/or fmd billing unnecessary 

Perceive wn'tiag andlor billing of an opinion/refusal as unpleasant 
complicated, too much paperwork and/or ridiculous 

Enabling factors 

Need more t h e  to do aU the tasks related to his work and especially 
to bill opinions and/or refusais; cornplain about to Iarge workload 

Want changes in the way the billing is done, i.e. opinions produced 
with the help of a computer-program, requests for simplified billing 
and the desire to bill opinions without having to send a letter to the 
physician 

Want more, or more adequate suppon from technical staff 



TABLE 5.  Pharmacists' comments on the b i b g  of intervention services (continued) 

Issue raised by the pharmacist concerning the pharmaceutical opinion Proportion of pharmacists having 
a d o r  the refusal raised the issue 

Owners Employees 
Number %' Number %' 

EnabLing factor 

Want more and better tools for writing of the pharmaceutical opinion, 
in particular a cornputer program for clinical decision making, to be 
available at the pharmacy 

Perceive Iack of confidence from the physician a d o r  difficuities in 
contact with the physician 

Make suggestions on how to better organise the billing of opinions 

Reinforcing factors 

Want. as an employee, to have a financial benefit for the biliing of an 
intervention service 

W a n ~  as an employee, more support from the pharmacy owner 

Hesitate to transmit writien ptiannaceutical opinions to the physician, 
fear or have experienced negative feedback from the physician and /or 
loss of patients 

Fear or have experienced negative feedback fiom the patient afier 
having sent out an opinion and/or negative reacuon in genernl 

Want pharmaceutical opinions to be reimbursable for al1 patients, not 
o d y  those covered by the RAMQ 

Fear or have experienced reirnbursement problems with the RAMQ 

Want changes in the payrnent system for phannacists, e.g. a 
pharmacist to be paid for each pharmaceutical act 

Want to be paid for verbal intementions and/or a special fee for verbal 
prescriptions if they necessitate more tirne 
*Ody issues raised by a minimum of ten phamiacists have been included. 
t Proportion of raised issues 





3.1 Collecte des données 

La collecte des données décnte au chapitre 2 comprenait des données sur les interventions non 

facturées, soit l'intervention verbale avec le médecin dans le but de résoudre un problème relié 

à la pharmacothérapie, la rédaction d'une opinion non hcturée et le refus d'exécuter non 

facturé. La méthodologie décnte au chapitre 2 pour l'identification des facteurs à mesurer a 

été suive pour les facteurs qui influençaient éventuellement les interventions non facturées. 

3.2 Analyse des données 

~ t a n t  donné que 13 questions étaient différentes pour les pharmaciens propriétaires et les 

pharmaciens employés, les analyses ont été faits séparément pour ces deux groupes. Nous 

utiliserons le mot propriétaire pour désigner un pharmacien propriétaire et le mot employé 

pour désigner un pharmacien employé. Les distributions de fiéquences pour les variables 

dépendantes et indépendantes ont été calculées pour ces deux groupes. Aussi séparément 

pour les deux groupes, les rapports de cotes bruts ont été calculés pour l'association entre les 

variables dépendantes, c'est-à-dire les trois types d'interventions non facturées. et les variables 

indépendantes, c'est-à-dire les facteurs éventuellement associées a ces interventions. 

Suivant la technique décrite au chapitre 2, six modèles de régression logistique ont été bâtis 

pour identifier les fkteurs associés aux interventions non facturées. Ces modèles représentent 

les combinaisons suivantes : des propriétaires faisant des interventions verbales non facturées, 

des employés faisant des intenientions verbales non facturées, des propriétaires rédigeant des 

opinions non facturées, des employés rédigeant des opinions non fâcturées, des propriétaires 

fikant des refus d'exécuter non facturés et des employés faisant des refus d'exécuter non 

facturés. Finalement, les associations entre les trois types d'interventions non facturées ont 

été calculées en utilisant la régression logistique. Toutes les analyses ont été effectuées en 

utilisant le logiciel SAS, version 6.12 40. 



3 3  Résultats 

Le tableau 6 présente les distn'butions de fréquences pour toutes les variables indépendantes et 

cela pour chacun des deux groupes de pharmaciens, les propriétaires et les employés. Les 

distributions de fréquences pour les variables dépendantes, les trois types d'interventions non 

fàcturées: I'exécution d'une intervention verbale, la rédaction d'une opinion non fàcturée et 

l'exécution d'un refbs non facturé, sont présentées au tableau 7. Les rapports de cotes bruts 

décrivant les associations entre les cinq types d'interventions fiicturées et non facturées et les 

tàcteurs d'influence, sont présentés, au tableau 8 pour le groupe des propriétaires, et au 

tableau 9 pour celui des employés. Les '' fàcteurs associés de hçon significative @ < 0,lO) à 

au moins un des trois types d'interventions non fàcturées dans les modèles de régression 

logistique sont présentés au tableau 10. Finalement, le tableau I I  présente les associations 

entre les interventions facturées et ceux non facturées pour les deux groupes de pharmaciens, 

propriétaires et employés. 

3.4 Discussion 

Le plus important résultat de la partie de l'enquête sur les interventions non facturées est que 

96,4 % des propriétaires et 94,1% des employés (table Z), déclarent avoir effectué aux moins 

une interventions non facturées au cours des derniers trois mois et que le pourcentage de 

pharmaciens qui déclarent une opinion rédigée mais non facturée au cours de la même période 

(36,7% des propriétaires et 29,3% des employés) est semblable a celui pour l'opinion ficturée 

(43,4% des propriétaires et 38,5% des employés). Ceci confime ce que les pharmaciens ont 

exprimé dans l em commentaires. Ils font beaucoup plus d'interventions qu'ils n'en facturent. 

Apparemment, ils rédigent aussi beaucoup d'opinions qu'ils ne facturent cependant pas. 

La comparaison entre les fàcteurs associés aux interventions fàcturés et ceux associés aux 

interventions non facturées (chapitre 2, tableau 3, et chapitre 3, tableau 10) montre que pour 

les derniers l'interprétation est plus dficile. D'ailleurs, les modèles de régression logistique 



expliquent beaucoup moins de variance pour ces interventions que pour les senrices facturés. 

Pour I'intervent ion verbale non facturée, le pourcentage de variance expliqué est de 4 1,68 % 

chez les propriétaires et de 9,83 % chez les employés, pour l'opinion rédigée mais non 

facturée ce pourcentage est de 9,25 % chez les propriétaires et de 9,90 % chez les employés 

et pour le refus non facturé il est de 7,95 % chez les propriétaires et de 6,85 % chez les 

employés. Ceci contraste avec les résultats pour les facteurs associés aux services facturés. 

Les modèles de régression, pour ces facteurs, expliquent entre 37 % et 45 % de la variance. 

On observe aussi (tableau IO), qu'il y a seulement cinq des 30 facteurs associés qui le sont 

dans au moins trois des six modèles. 

Il y a plusieurs faits pouvant expliquer ces différences entre les résultats pour les interventions 

facturées et ceux pour les interventions non facturées. Tout d'abord, le questionnaire a 

sunout été conçu pour identifier les facteurs associés aux seMces facturés, soit l'opinion 

pharmaceutique et le refis. De ce fait, le modSle théorique a été utilisé dans le but d'englober 

tous les facteurs éventuellement associés aux services facturés. Par contre, le modèle n'a 

peut-être pas été exploité de façon optimale pour la description des facteurs associés aux 

services non facturés. 

De plus, la mesure du nombre de services non facturés et effectués dans les trois mois 

précédant l'étude était probablement moins précise que celle des services facturis. La 

mémoire des pharmaciens devrait être moins bonne pour des seMces non documentés et non 

facturés que pour dès services notes au dossier-patient, nécessitant la rédaction d'une lettre et 

facturés à la W Q .  

Finalement, il est possible aussi que la mesure de la fréquence des services non facturés soit 

erronée a cause d'un manque de clarté dans la defition de ces services. En effet, comme 

l'intervention verbale avec le médecin, l'opinion rédigée mais non facturée et le refus 

d'exécuter non facturé sont des seMces dont les conditions et propriétés ne sont définis nul 
-8 

part de façon explicite. Il est fort probable que les pharmaciens interrogés ne les ont pas tous 

d é f ~ s  de la même façon. 



Pour toutes ces raisons, une discussion détdée des résultats des modèles de régression pour 

les facteurs associés a u  interventions non facturées n'a pas été entreprise, afin de ne pas tenir 

de conclusions prématurés. Nous nous limitons à une courte discussion des résultats 

principaux. Les cinq facteurs associés aux senices non fàccnirés dans au moins trois des six 

modèles (tableau IO), permettent une comparaison avec les résultats pour les seMces facturés 

dont la discussion a été fait au chapitre 2. Il y a trois fhcteurs associés qui sont prédisposants : 

l'âge ou les années de pratique qui sont corrélés au premier, la perception d'identifier souvent 

ou très souvent des problèmes reliés à la phamiacothérapie et la perception de se sentir à l'aise 

en rédigeant une opinion pharmaceutique ou en exécutant un refis. Ces mêmes fkcteurs 

étaient aussi associés aux services facturés dans au moins deux des quatre modèles (chapitre 

2, tableau 4). De plus, il y a deux facteurs fàcilitants qui sont associés dans au moins trois 

modèles pour les interventions non facturées. Le premier est la perception que la rédaction et 

la facturation d'une opinion pharmaceutique sont vite faits. Ici, on remarque que pour 

l'intervention verbale, si les propriétaires sont en désaccord avec cette perception, ils font plus 

d'interventions verbales. Ceci c o h e  ce qui sort des commentaires des pharmaciens a la fin 

du questionnaire, c'est-à-dire que beaucoup d'entre eux effectuent seulement des 

interventions verbales et non facturés parce que, pour eux, la rédaction d'une opinion exige 

trop de temps. Le deuxième facteur est le pourcentage de prescriptions facnuables à la 

MQ. Ici les résultats semblent contradictoiree. Si le pourcentage facturé à la RAMQ est 

de 41 % à 65 %, les propriétaires déclarent plus d'interventions verbales non facturées que si 

ce pourcentage est moins élevé. Pour un pourcentage encore plus élevé, les rapports de cotes 

ne sont pas significatifs. Ces associations ne sont pas les mêmes pour les employés. Ils 

déclarent moins de refus non facturés si le pourcentage de prescriptions réclamées à la RAMQ 

est de 65% et moins. Pour la période visée par cette étude, les prescriptions facturables à la 

RAMQ provenaient des personnes de troisième âge et de ceux bénéficiant des programmes de 

la sécurité du revenu. Ces deux groupes constituent une population avec plus de problèmes 

de santé que la population plus jeune ou sur le marche de travail. Ceci rend vraisemblable un 

plus grand besoin d'interventions de la part du pharmacien. Or, les propriétaires déclarent 

plus d'interventions verbales et d'opinions facturées. Mais pour un pourcentage de 



réclamations très élevé à la W Q ,  66 % et plus, les employés font nettement moins de refus 

non fàcturés : ceci pounait indiquer une sorte de prudence de la part des employés envers une 

clientèle plus problématique. 

Finalement, comme une association forte a été trouvée entre le tait d'avoir fàcturé au moins 

une opinion au cours des trois derniers mois et celui d'avoir facturé au moins un refis pendant 

la même période (RC= 6'85 pour les propriétaires et RC= 5,65 pour les employés), il y a une 

association encore plus forte entre le fait d'avoir facturé une opinion et celui d'avoir fait des 

mterventions verbales non hcturées. Le rapport de cotes est de 8'55 (intervalle de confiance 

a 95 % : 2.00 ; 3 7,O4) pour les propriétaires et de 6,45 pour les employés (intervalle de 

confiance à 95 % : 2'56 ; 16'39). Ces associations suggèrent que plus un pharmacien est 

« interventionniste », plus il facturera ses interventions, ou que plus il a tendance à rapporter 

qu'il fait un type d'intervention, il a tendance à rapporter qu'il fàit l'autre. Les Limites de cette 

étude sur les interventions non fàcturées sont sensiblement les mêmes que celles présentées au 

chapitre 2 sur les seMces facturés. Notamment, il n'a pas été possible d'évaluer la validité de 

ce qu'ont rapporté les pharmaciens sur l'exécution des seMces non facturés. 



1 try to resolve DW's by contacting rhe prescriber 
very ofien 
ofien 
not ofien 
never 

TABLE 6 Distribution of influencing factors stratifieci for phamiacists' employement stanis 

1 do not dispense a new prescription because of DRP's 
very often 
often 
not often 
never 

Predisposing factors 

1 recognize dmg relateci problems (DRP) requiring 
change in pharmacotherapy 

very ofien 
ofien 
not ofien 
never 

1 try to get a new prescription from the prescnber when 
unable to fil1 a prescription 

very ofien 
ofien 
not ofien 
never 

Pharmacist owners Employed pharmacists 
(n=648) * (n=1327)* 

N % N ?40 

48 7.5 85 6.5 
285 44.5 660 50.2 
305 47.7 566 43.0 

2 0.3 4 0.3 

1 have the competence required to r e c o p e  most of my 
patients' DRP's. 

agree strongly 
agree moderatety 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 have the competence to write a pharmaceutical 
opinion. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 have the cornpetence to decide if a new prescription 
should not be filled because of a DRP. 

agree strongly 
I 

3 13 49.0 622 47.3 
agree moderately 305 47.7 647 49.2 
disagree moderately 21 3.3 43 3.3 
disagree strongly O O 3 0.2 



68 

TABLE 6 Distribution of influencing factors strati fied for pharmacists' employ ment status 

Predisposing factors 

I have the cornpetence to daim reimbursement for a 
refusai to dispense a prescription 

agree strongly 
a p  moderately 
d i s a p e  moderately 
disagree strongly 

1 feel at ease while communicating with a prescriber to 
resolve a patient's DRP. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 feel at ease while speaking to a patient about a DRP. 
agree strongly 
agree moderatefy 
disagree moderately 
disagree strongly 

I feel at ease while writing a pharmaceutical opinion. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 feel at ease while refusing to fil1 a prescription. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

The pharmacist m u t  always frnd a solution to a DRP. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

The pharrnacist m u t  never fil1 a prescription which can 
cause Dm's. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Pharmacist owners Employed pharmacists 
(n=648)* (n= 1327)* 

N Yo N Yo 
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TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for pharmacists' employanent status 

Predisposing factors 

It's important to record a change in pharmacoiherapy 
resulting fiom an inteweation with the prescriber in the 
patient's h g  profile. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongfy 

Writing of pharmaceutical opinions is part of good 
pharmacy practice. 

agree strongly 
agree rnoderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Billing of pharmaceutical opinions is part of good 
pharmacy practice. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

It's important to record the reasons of a refusal to 
dispense in the patient's hg-profile. 

agee  strongly 
apee  moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Billing of refiisals to dispense is pan of good pharmacy 
practice. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Legal regdations oblige me to resolve identified DRP'S. 
agree strongly 
agree moderately 
d i s a p e  moderately 
disagree strongly 

The pharmacist should be paid for a verbal intervention 
without having to write to the prescriber. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderateIy 
disagree strongly 

Phamcist owners Employed pharmacisrs 
(n=648)* (n=1327)* 

N % N Y0 
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TABLE 6 Distribution of influencing factors strati fied for phamiacists' emplo yement statu 

Predisposing factors 

Providing phamiaceutical care increases the profit of 
pharrnacy prac tice. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Increasing prescription volume increases the profit of 
pharmacy practice. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderateIy 
disagree strongly 

The main purpose of my work is to make sure the 
patient gets the best pharmacotherapy. 

agree snongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 participated in continuhg education pro- during 
the last 12 months. 

never 
one to ttuee tirnes 
four times or more 

1 participated in continuing education proprns  on the 
phannaceutical opinion or the refusal to dipense during 
the last 12 months. 

never 
once or more 

My highest university degree in pharmacy is : 
bachelor's degree 
M S c .  Ph.D. or other 

Pharmacist owners Employed phamacists 
(n=648)* (n=1327)* 

N ‘!%O N '?40 
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TABLE 6 Distribution of infiuencing factors mtified for pharmacists' employement status 
Predisposing factors 

Age 
oider than 45 years 
h m  3 1 to 45 years 
30 or younger 

Year of licensing as a pharmacist 
before 1977 
between 1977 and 1992 
1992 or after 

Years of practice as a cornmunity pharmacist 
20 years and more 
fkom 6 to 19 years 
less than 6 years 

Size of phannacy which is the main workplace 
2 000 sqfeet or less 
2 00 1 to 4 000 sqfeet 
4 00 1 sqfeet or more 

H o m  worked weekly as a comrnunity pharmacist t 
30 hours or less 
31 to 40 hours 
4 1 hours or more 

Hours worked weekly in the phamcy which is the 
main workplace t 

29 hours or less 
30 to 40 hours 
4 1 hours or more 

Number of prescriptions filled daily in the pharmacy 
(mean fiom Monday to Friday) 

less than IO0 
100 to 249 
250 and more 

Gender 
male 
fernale 

Working as a phannacist in another area than 
community pharmacy 

no 
health system setting 
other ara 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for pharmacists' ernployement status 
Ena b h g  factors 

I don? have time to write and bill pharmaceutical 
opinions because 1 Iack technical staff in the dispensary. 

agree strongly 
agree moderateIy 
disagree moderately 
disagree strongly 

1 don't have time ro proceed with and bill refusals to 
dispense because 1 lack technical staff in the dispensary. 

agree strongly 
agree moderatel y 
disa-me moderatel y 
disa- strongly 

My workload pennits me to redise al1 the tasks needed 
to resolve DRP's. 

agree strongly 
agree moderately 
disa-gree moderately 
disagree strongly 

1 have tirne to write pharmaceutical opinions in the 
pharmacy. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Wntiug pharmaceutical opinions can be part of 
remunerated work done outside of hours on duty in the 
pharmac y. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

When 1 identie a DRP my patient mts me to solve the 
problem. 

agree strongIy 
agree rnoderately 
disagree moderatel y 
disagree strongly 

I am usually able to obtain medical information 
necessary for the resolution of DRP's fkom the patient. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

P harmacist owners Ernplo yed pharmacists 
(n=648) * (n=I327)* 

N Y0 N Y0 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for pharmacists' employement starus 
Enabling factors 

1 am usually able to obtain medical information 
necessary for the resolution of DRP's fiom the 
prescriber. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderatel y 
disagree strongly 

ï h e  wrÏting and billing of a pharmaceutical opinion is 
quickiy done. 

agee strongly 
agree moderately 
disagree moderatel y 
disagree strongly 

The billing of a refusal is quickly done. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

The fee for a pharmaceutical opinion is sufficient. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderatdy 
disagree strongly 

The fee for a refusal to dispense is sufficient. 
agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Percentage of prescriptions charged to the provincial 
health insurance plan : 

40 % and less 
41 to 65 % 
66 % and more 

Availability of a private area with chairs where to 
discuss with patients : 

Y S  
no 

Availability of a waiting area with chairs : 
Y= 
no 

Phamiacist owners Employed p hannacists 
(n=648)* (n=1327)* 

N ‘?40 N ?40 



TABLE 6 Distniution of influencing factors stratifiai for phamiacists' employement status 
Enabling factors 

Avaiiability of a desk where to write phannaceutical 
opinions : 

Y S  
no 

Avaiiability of a c h c d  or decision support cornputer 
program in the pharmacy : 

Y S  
no 

More than one pharmacist in service at the same time at 
certain periods of the week : 

Y S  
no 

AvaiIability of reference books published afier 1990 for 
information on and resolution of DRP'S : 

Y S  
no 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for phamiacists' employement stanis 
Reinforcing factors 

1 am able to soive identified DRP's by contacting the 
physician. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

When unable to fil1 a prescription because of DRP's the 
physician provides me with a new prescription. 

agree strongjy 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree srrongly 

My patients appreciate when I contact their physician 
because of DRP's. 

agree strong ly 
agree moderately 
disagree moderatel y 
disagree strongly 

The physicians appreciate when I contact them to 
discuss their patients' DRP's. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree snongly 

The physicians appreciate when I send them a written 
pharmaceutical opinion. 

agree strongiy 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Most of the tirne physicians accept my recommandations 
for their patient's p harmacotherap y. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

The professional organisations encourage pharmacists to 
write and bill pharmaceutical opinions. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strong 1 y 

Pharmacist owners Employed pharmacists 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratifieci for pharmacists' ernployement s t m s  
Reinforcing factors 

The professional organisations encourage pharmacists to 
perform and biii refusais to dispense. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Pharmaceutical opinions are always reimbuned by the 
provincial healrh insurance plan. 

agree stroagly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

Refusais to dipense are always reimbursed by the 
provincial health insurance plan. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree moderately 
disagree strongly 

I have a financial incentive to write and bill 
phannaceutical opinions. 

agree strongly 
agree moderateIy 
d i s a p e  moderately 
disagree strongly 

i have a financial incentive to perform and bill refusals 
to dispense. 

agree strongly 
agree moderately 
disagree rnoderately 
disagree strongly 

When I contact a physician to resolve a DRP the other 
staff phannacists 

greatly appreciate 
slightiy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at ali 

When 1 contact a physician to resolve a DRP the 
pharmacy 's owner 

greatly appreciates 
slightly appreciates 
does not appreciate 
does not appreciate at aii 

Pharmacist owners Employed pharmacists 
(n-48)* (n= 1327)* 

N Y0 N % 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for pharmacists' employement statu 

Reinforcing factors 

When 1 write and biil a phannaceutical opinion the 
otber staff pharmacists 

greatly appreciate 
slightiy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at al1 

When 1 write and biil a phannaceutical opinion the 
pharrnacy ' s owner 

greatiy appreciate 
siightly appreciate 
does not appreciate 
does not appreciate at ail 

When 1 perform and bill a refusa1 to dispense the other 
staff pharmacists 

greatly appreciate 
slightly appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at al1 

When 1 perfonn and bill a refusal to dispense the 
pharmacy's owner 

greatly appreciate 
slightly appreciate 
does not appreciate 
does not appreciate at all 

When 1 contact a physician to resolve a DRP the staff 
pharmacists 

greatiy appreciate 
slightiy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at a11 

When 1 contact a physician to resolve a DRP the 
associated p h m c i s t s  

greati y appreciat e 
slightly appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at ail 

When I contact a physician to resolve a DRP my 
cornpetitors 

greatly appreciate 
slightly appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at aii 

Phannacist owners Emplo yed pharmacists 
(n=648)* (n=1327)* 

N ?40 N ?40 



TABLE 6 Distribution of influencing factors stratified for phamiacists' employement status 

When 1 write and biii a phannaceutical opinion the staff 
p harmacists 

greatly appreciate 
slighdy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at d l  

When 1 write and bill a phannaceutical opinion the 
associated pharmacists 

greatiy appreciate 
siightly appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at al1 

When I write and biU a phannaceutical opinion my 
competitors 

greatiy appreciate 
slightly appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at ali 

When 1 perform and bill a refusal to dispense the staff 
p harmacists 

greatly appreciate 
slightiy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at al1 

When 1 perform and bill a refusal to dispense the 
associated p harrnacists 

greatiy appreciate 
slightiy appreciate 
do not appreciate 
do not appreciate at al1 

When 1 perform and bill a refusal to dispense my 
cornpeutors 

greatly appreciate 
siightly appreciate 
do not appreciate 

Pharmacist owners Employed pharrnacists 
(a=648)* (n=1327)* 

N % N Y0 

do not appreciate at ail 
* The totals may differ fiom n because of lacking data for some variables 
.t in the three months preceding the survey 



TABLE 7 Reported numbers of unbilled intervention seMces 

p-valuet of 
Interventions performed during the 1st P harmacist owners Employed pharmacists the ciifference 

three monrhs (n = @8)* (n = 1327)* between 
Number YO Number 740 proportions 

VerbaI intervention with a physician, 
could have resuited in a wrinen 
pharmaceutical opinion, no payment has 
k e n  claimed : 

none 

more than 20 

Written pharmaceutical opinion for 
which no payment h a  been claimed : 

aone 

more than 20 

Refusal to dispense for whîch no 
p a p e n t  has been claimed : 

none 

more than 20 

* ï h e  totals may differ fiom 648 for the owners and from 1327 for the employees because of rnissing data. 
t p-value from the Chi square test 



TABLE 8 Cnide odd's ratios with confidence iiitcrvals : pharniacist owiiers 

Wrlttci i  pharrnnccuflcn~ Hrfusal to dlspnsc for Vcrhal Inicrvcntitrn wlfh a \Yrlttcn pharmaccuiicrl Hcfuial io dlspcnsc for 

Prcdlrposlng f rc t r rs  oplnion Cor whlch whlch paymcnt has hccn physlclan whlch cnuld havc rp ln lon Tor whlch na whlch no paymcnl har 
Pcrcclved prahlcrns paymcnt has bccn clalnicd* rcsulicd i n  a wrlt tcn paymcnl tirs heen claimed* bccn cldmcd* 

clalnicd* phnrmsccutlcal optnlon* 

Odds ratio 95 %CI Oclds ratio 95 %CI Odds ratlo 95 '!!CI Odds ratio 95 @/oCI Odds rai lo 95 %CI 

I rccognix dnig rclntcd prnhlcnis 

(DR P) rcqiiiring chnrigc in 
plurrmocothcmpy 

no! oflcn or ncvcr l .a0 1 .O0 

vcry nncn or oncn 1.90 1.38-2.61 1 .H3 1.32-2.54 

1 iry in rewlvc I>RP's hy conincting 

the pt-cscrihcr 

nol onen or ncvcr 1 .O0 I . O 0  

vcty oncn or onen 1.75 1. 10-2.77 1.43 0.02-2.23 

I do nnt dispcnsc n ncw prcscriptian 

hccnusc <if' IIRP's 

not aRcn or ncvcr 

vcry oncn or oncn 

I iry io gct a ncw prcscripiion h m  

ihc prcscriher whcn unnhlc to fil1 a 

prescription 

no! oRcn or ncvcr 

vcry i~flcn or onen 

I hnvc ihc compctcnce rcqiiiwd to 

mcognize nnitwi o f  tny piiiicnis' 

IIRP's. 

disrigrcc 

iigrce 



TABLE 8 Cnide odd's ratios with confidence intcrvals : pliürmacist owners 

Writtcn pharmaccullcal HcCusal to dlspcnsc Cor Vcrhnl lnlcrvcntlnn wllh a Wrlltcn pharmaccuticil Hcfusrl lo dlspnsc Cor 

Frcdtsps ln~ faclors oplrilnn Tor wlilch whlch paymcnl has hccn physlclnn whlch could have oplnlon Cor whlch no whlch no paymcnl hrs 

Pcrcclved problcms paymcnt har hccn clnlrncil* rcsultcd In r wrlltcn paymcnt hrs hecn clrlrncd* hecn clrimed* 

clnlmcd* pharmaccutlcal oplnlim* 

Odds railn YS '/mCI Oddr ratla 95 %Cl Odds ratlo 95 %CI Odds ratlo 95 %CI Odds r i t lo  95 @/mCI 

I havc ihe conipicnce io wriic u 

pharrnacciiiical opinion. 

disagrcc 1 ,O0 I .oa I .OU 

OPCC 2.34 1.19-4.61 2.14 0.61-7.51 1 S2 0.79-2.96 

I havc ihc compeicncc io dccidc i f  a 

ncw prcscriplioii shoiild noi k fillcd 

bccoiisc d a  DRP. 
di sugrcc 

agcc 

I havc the conipctcncc io clnim 

rcimhurscmcnt for a refu~nl to 

dispcnsc a prcscripiion 

disegrce 

ngrcc 

I kl ai case whilc comniiinicniing 

with o pmcriher la rcsolvc o pniicnt's 

DRP.  
disagrcc 1 .O0 t .O0 1 .O0 1 .on 1 .O0 

OFCC 0.9 1 0.55- 1.50 0.7 1 0.42-1.22 2.63 0.93-7.42 1 .52 0.88-2.62 1.65 0.90-3.01 

I fccl oi casc wliilc spk ing  in a 

phi ahout a DRP.  
disrigrcc 1 -00 1 .O0 I .OU 1 .O0 1 .O0 

agrcc 2.2 1 0.79-6.22 1.26 0.50-3.19 l .6S 0.2 1 - 12.9R 1.65 0.59-4.65 L .9 1 0.67-5.42 



TABLE 8 Cnide odd's ratios with confidence intervals : pliartnacisi owncrs 

Wrlltcn pharmaceuiiral Hcrusal ln d i s p n u  for Ver l~al  Inkrvcnlion wllh a Wrll lcn phnrmaccutlcrl Hcfusrl lo diapcnac for 

Predlsposlng factors opinion fnr whlch whkh paymcnt has hrcn physiclan whlch could havc oplnlon for whlch nn whkh no prymenl hrs 

Fcrcc!ved prohlcms payrncnt har hccn clalmctl* rcsultcd I n  a wrlllen pnymenl hrs hcrn clalmcd* h m  clalmd* 

clrimed* phurmaccutlcal uplnlon* 

Odds ratio 95 %CI Odds ratio 95 %Cl Otlds ratln 95 %CI Odds ralla 95 %CI Odds ratlo 95 %CI 

I fccl ni case wliile wriiing n 

pliarniaccuiical opinion. 

disagrcc 1 .O0 1 .O0 1 .O0 

agrcc 3.55 2.44-5.16 1.14 0.45-2.91 2.19 1.51-3.17 

I fccl ai m.sc whilc refusing io fiIl a 

prcscripiion. 

d isagrcc 
agrce 

Thc pharmacisi musi always find a 

mliiiion io a IIRP. 

disugrcc 

agrcc 

Thc phamincisi musi ncvcr fi11 a 

prescripiion which can caiw i)RP*s 

disngrcc 1 .O0 1 .O0 1 .O0 

W C ' =  0.70 0.42-1.17 0.57 0.32- I .OI 0.42 0.06-3.18 

Il's inipnnnl Io rccord s changc in 
phrirmncoihernpy rcsuliing froni aii 

inicrvcniion wiili Ilic p r m r i k r  in tlic 

paiicni's dnig profile. 
d i ~ b ~ t ! ~  

ngrcc 



TABLE 8 Cnide odd's ratios with confidence intervals : pliünnacist owners 
- - - - - - - - - - 

\Vrlttcn phnrmaccutlcnl Hcfusal Io dlspnsc for Vcrbal intcrvcntlun wlth a Wrlîtcn pharmaccutlcal Hcfuirl lo  dlspcnse for 

Prcdlspnsliig faciorr oplnlan for whlch ~ h l c h  paymcnt hrrs hccn phydclan whlch could havc nplnlon for whlch no whkh no payment has 

Pcrcclvcd prohlcrns pryrnent hss bccn clnlrncd* rcsultcd In a wriHcn pwyment has bcen clrlmcd* hccn clrlmcd* 

clalmcd* pharniaccutlcal oplnlon* 

Odds ratlo 95 %CI Odds ratln 95 OhCI Odds rntln 95 %CI Odds ratio 95 VaCl Odds rrîlo 95 OhCl 
Writing oipliarnincciiiical opinions is 

p r i  of g d  phnmiacy pmciicc. 

disogrcc 1 .O0 1 .QO 1 .O0 

ngrcc 5.20 10.1-8.96 1.54 0.55-4.2H 2.16 1.34.3.49 

Rilling oiphnrmuccuiic~~ opinions is 

prî of gcxd phamacy pmciicc. 

disrigrcc 1 .O0 

agrcc 3.5 1 2.26-5.46 

Il's impmn i  Io rccord ihc reawns nl  

a refusal ta dispnsc in ike piicni's 

dmg-pufile. 

disagrce 

agrw 

llilling of rcfiisnls io dispcnsc is pnrt 

of gocxl pliarniacy pmciicc. 

disagrcc 

a f lw 
Lcgal rcgulntions ohligc mc to rcscdvc 

ideniificd IIRP's 

disagwc 

ngrcc 

Tlic phamincisi should hc pnid for n 

verhl intcrvcniion wiiliaui Iinvirig io 

wriic IO ilic prcscrihcr. 

disngrcc 1 .O0 
W 

ngrcc 0.69 0.43-1.1 1 1.25 11.77-2.02 1.13 0.33-3 01 0 OH 0.42- 1. I O  1.38 0.76-2.51 



TABLE 8 Crudc odd's ratios with confidence intervals : pliarmacist owiicrs 
- -- - - - - - 

Wrliicn pharmscculicsl Hcfusal lo dlspcnw for Verbal inlcrvcnllon wllh a Wrlllcn pharmaccu(lcai Hcfusal lo dispnsc for 
Fredlspcislng faclors opinlnn for which whlch paymcnt har hccn phyblclan whlch couid have oplnlon for w hkh no which no paymenl hm 

Percclved proMems paymeiit ha3 hrcn clalnicd* rcsultcd In a wrlitcn paymeni hrs bcen clrlmed* becn clilmcâ* 

clilmcd* phnrniaccutlcal oplnlon* 

Odds ratln 9.5 %CI Otlds ratlo 9S Odds rn th  95 %CI Odds r i l l o  95 'laCl Odds ratio 95 */.CI 

Pmviding phnrnwcciiiical cnrc 

incrcuscs ilic profit o f  pharnincy 

pmciicc. 

disngrce 

ngrcc 

lncrcasing prescription voliimc 

incmscs ihc profii ofphnnnncy 

practicc. 
disagrce 

agcc 

Thc main piiqxw of  my work is  to 

makc surc ihc pticnt gcis ihc k s i  

phnrniacoi hernpy . 
disagrce 

ugrcc 

1 priicipoicd in coniiniiing cdiicniion 

pmgrnms diiring ilic lasi 12 monihs. 

ncvcr 

one to lhrcc timcs 

ïoiir iiiiics oiitl rnorc 

1 pirticipicd in continiiing cdiicaiion 

propms on thc phurmocciiiicnl 

opinion or ilic rcfi~sd to dipcnsc 

during ~ h c  Iiisi 12 tncintlis. 

ncvcr 



TABLE 8 Cnide odd's ratios with confidence intcrvals : pliarrnacist owners 

Wrillcn pharrnwcullcal HcCusal ln dlrpcnsc for Vcrhal Inlcrvcnllon wllh a Wrlltcn pharrnrccullcnl Hcfusal Io dlspcnse for 

Predlsposlrig factors oplnlon for whlch whlch prynlcnt has hccn physlclan whlch couid havc oplnlnn for whlch no whlch no piymcnt hrs 

Percclvcd prablems prymcnt has hccn clalmcd* rcsullcd In a wrlttcn paymcnl hrs hccn clalmcd* hecn clilmtd* 

clalmcd* pharmsccutlcai opinlnn* 

Odds ratln YS %Cl Otlds ratlo 95 %CI Odds rallo 95 %CI Odds ratio 95 %CI Odds ratio 95 %CI 

My highcsi univcniiy dcgrcc in 

phaniiricy : 

hnchclor's dcgrcc 1 .O0 1 .or) 1 .O0 1 .O0 I .QO 

M. Sc. PIi.1). o r  other 1.14 0.66- 1.95 0.75 0.45-1.29 2.23 0.30- 16.84 1.46 0.85-2.52 1 -76 0,744.22 



TABLE 8. Cnide odd's ratios witli confidciice intervals : pliamiacisi owriers 
-- -- - - - -- 

Wilttcn pharmaccutlcal Hcfusal l a  dlspcnsc for Vcrhal intcrvcnllim wllh a Wrlt lcn pharmaccutical Hcfuial ta dlspnsc Tor 

Prcdlsposlng fnclars oplnlan for whlch paynicnt whlch paynicnt has I w n  physlclan whlch cnuld aplnlon fnr whlch no whlch no prymcnt has hecn 

I)cmographlca has hccn clalmcd* clalmcd* have rcsultcd III a wrlllcn paymcnt has bccn clsiincd* clalmed* 

pliarmaccuilcat oplnlan* 

Otlds ratio 95 %Cl OiIils iriiio OS ?b('l Odds miio 95 %Cl Odds ralio 95 ?KI Odds mlio 95 %CI 

AlF 
oldcr ihan 45 ycnrs 

lion1 3 1 io 4 5 ycnrs 
30 or youngcr 

Ycor of  licensing as a pharmncisi 

hcforc 1977 

bciwccn 1977 ond 1992 

1992 or nncr 

Yenrs of  praciicc as a comniuniiy 
plinmnc ist 

20 ycars and more 

fmiii 0 to 10 ycars 
Icss ihan 6 ycnrs 

S i x  of phannncy which is the m i n  
work plocc 

2 O0 sqfcci or las 
2 001 i n  4 O0 sqfcct 

4 0 1  sqfcci or i~iorc 1.33 0.02- l,92 1.45 0.00-2.14 0.00 0.35-2.34 1.01 0.69-1.47 1.73 1.02-2.9 1 



TABLE 8. Crudc odd's ratios witli confidence intervals : phamincisi owners 

Wrliien pharmaccuilciil Hcfusal io dlapcnw for 

Predlspaslng factnrr nplnlnn for which paymcni whlch paymcnt lias I m n  

Dcmographlcs has hccn clrlmcd* clalmcdn 

Otlds riiio 95 %CI Oddsrniio OS"/nC'l 

I lours workcd wcckly ns 

conimuniiy ~hnntiacist t 
30 Iioiirs or lcss 1 .O0 1 ,011 

3 1 IO 40 ~(IUIS 0.96 0.65- 1.42 1.17 0.7H- 1.76 

4 1 Iiours or mon: 0.78 0 . 5 2 -  1. l h 0.8R 0.59-1.33 

tloiirs workcû wcckly in ihc 

phamincy which is ihc inuin 

workplucc t 
29 hoiirs or ICSS 
IO io 40 Iioiirs 

4 1 hnurs ur niarc 

Vcrhal lntcrv~nllnn wlth a Wriltcn pharmaccullcal Refusal to dispense for 

phyddan wLkh cauld nplnlnn for whlch no whkh no piymenl ha8 bccn 

havc rcsullcd in a wrlttcn prymcnt his bccn clilmcd* clilmeci* 

phirmaccuiicnl oplnlon* 

Odds ruiia 95 Oddsratio 95%CI Odds mtio 95 Wl 

Niinhcr of prcscripiioiis fillcd daily in 

thc pharmacy (rnwn lion1 Mondny io 

Fnday ) 

lcss ihan IO0 1 .O0 l .fl0 1 .O0 1.00 1 .O0 

IO0 (O 249 2.13 1.46-3. IO 2.12 1.47-3.00 1-82 0.71-4.70 I .O5 0.73- 1.53 1.61 1,02-2.55 

250 and ncorc 1 .30 0.75-2.27 I .8H 1 .(IR-3.27 0.9 1 0.27-1.1 1 1 .O3 0.59- 1.80 1.93 0.91-4.10 

Working a. n plionnncisi in nnoilicr 





TABLE 8. Crude odd's ratios with confidence intervals : pliarmacisi owncrs 

Wrlîtcn pharniaccuflcal Hcfusal Io dispcnsc for Vcrhal Intcrvcnlion wlth s Wrltten pharmaccutlcal Hcfusal 10 dlspcnn for 

Enahllng faciors oplnlnn for whlch paymcnt whlch pnyrnciit lins hcrn phyalclan whlch cauld nplnlan for whlch no whlch no pryment hnr bccn 

Condltlons of the workplacc has becn clalmcd* clalmcrls havc rcsulicd l n  a wrlticn paymcnt has hecn clrlmed* clalmedh 

pliarniaccuilcal oplnlon* 

Odds niiio 95 W'I Odds ruiio OS %Cl Odds ratio 05 %Cl Odtls nitio 95 %CI Odds crilin 95 'KI 

I don7 have tinic to wriic and hill 

plintmacciiiicnl opinions bccausc I 
lnck icchnical sinff in ihc dispciisriry. 

disagrcc I .O0 

agrcc 0.46 0.33-0.63 

I don'i havc iimc io prwced with and 

hill rcîiisals fa dispcnsc hccausc I lack 

icchnical staff in thc dispenmiry. 

disagrcc 

ogrcc 

My workhd  pcmiis nie to ruilisc nll 
ilic tasks nccdcd i n  rcsolvc DRP's. 

disagrcc 

ngrcc 

1 Iiavc iimc to wi i c  plinrniricciiiical 

opinions in ihc plioniiecy. 

disagrcc 1 .O0 

ngrcc 2.60 1.94-3.75 1 .O5 0.76-1.47 1 .O2 0.42-2.50 1.65 1.18-2.29 0.55 0.36-0.84 



TABLE 8. Cnide odd's ratios with confidence intervals : pliannacisi owners 

Wrliten pliarmaceuilcal HcTusal ( c i  dlspensc for Vcrhul Intcrveniion with a Wrlticn pharmaccutlcal Kcfusal ta d l s~nsc  for 

Enahllng factors oplnlon for whlch paymcnt whlch paynicni has k n  physlclrin which could opinlon for whlch no whlch no paymcnl har bccn 

Conditlnns of ihc workplacc har heen clalmcd* clalnicdf havc rcsullcd ln a wrlttcn paymcni has k e n  cldmcd* claimcd* 

phsrmscciitlcsl opinion* 

Oilds miici OS %('I Odds nirio 05 %CI <klds miio 95 %CI Odds d a  95 YXI Odds mtio 95 %CI 

Writing phannsccuiical opinions caii 

he pan of rcniiincnitcd work donc 

ouisidc of hours on duiy in thc 

Pailentr' attitude, medlcel 

informalion and h i l l l n~  condlllnns 

Wlicn l idcniify a I>HP. my pnticnt 

trusts nic ta scilvc ilic prohlcni. 

discigrcc 

agrcc 

I nni iisiinlly ohlc in ohiain mcdical 

inhuit ion ncccsuiry for ~hc  

rcscilution of DRP's fmni tlic patient. 

disagrcc 1 .00 

agcc 0.99 (1.66- 1 .SI 

I am usiinlly ahle io ohiain nicdical 

informution ncccssnry for ilic 

rcsolution of IIKP's froin the 

prcsc r ihcr . 
disngrcc I .O0 1 .O0 

Tlic wriiing nnd hilling (if n 



TABLE 8. Crude odd's ratios witli confideiice intervals : phannacisi owners 

- 

Wrlttcn pharmaccutlcal Hcfusal ta dlspnsc for Vcrbal iniervcntlon wlth a Wrlttcn pharmrceullcat Hcfusal to dlspense for 
Enahllng factors oplnlan for whlch paymcnt whlch paymrnt has I m n  physlcian which could rplnlon for whlch no whlch no paymcnt has bccn 

Condlllons of Ihc wrrkplacc has hccn clalmcd* clalmcd* hnvc rcs~ltcd in a wrlttcn paymcni has k e n  clilmcd* clalmed* 

pharniaccutical npinlon* - 
Odds niiio 95 %Cl d I I  95 %CI Odds niiio 95 %Cl Odds ratio 9.5 '%Cl Odds raiio 95 ‘?'XI 

pham~aceuiical opinion is quickly 
donc. 

disagrcc I .OQ 

ngrcc 2.65 1.90-3.70 

Thc hilling of a rcfusol is qi~ickly 

donc. 

disagrcc 

ngrcc 

Thc îcc for n phnrmncciiiiciil opiniori 

is suficicni. 

d isagrcc 

agrcc 

Thc Tee for a rcitisal io dispcnsc is 
suficicnl. 

disagrce 

agrcc 

Pcrccniagc of prescriptions chargcd to 
thc provincial Iiciilih insiimricc plan . 

40 % and lcss t .O0 1 .O0 1 .O0 1 . O 0  1 ,O0 

41 i ~ h S %  1.54 1.04-2.29 1.27 O.US-I .9O 3.32 1.13-9.76 l .85 1.22-2.82 0.96 0.55-1 -66 
60 "/O and niorc 1.25 0.77-2.04 0.89 (1.55-1.45 0 .N .Ç  0.31 -2.33 1.22 0.72-2.05 0.58 0.31-1 .O8 

Availahility of n privaic arcn wiili 

chairs whcrc io discus. wiili pticnis : 

YCS I .00 I .CM) I .no I .no I .oo 



TABLE 8. Cnide odd's ratios witli coiifidciicc intervals : pliarniiicist owners 

Wrlttcn pharniarcutlral Hcfusal la dlspcnsc for Vcrhal Intcrvcntlon wlth a Wrltten pharmaccullcal Hehsal to dlspnsc for 

Enahllng faclors oplnlon for whlch pnynicnt whlch paymcni has k n  physlclnn whlch could oplnlnn for whlch no whlch no paymcnt has hccn 
Condltlons of t hc workplace has kii clalrncd* clalrncd* have resultcd ln a wrlitcn paymcnt haa hccn clalmcd* clalmcd* 

~harmaccutlcnl aplnlon* 

OdJs mtio 95 %(Y Odds ruiio OS %t'l Odds niiio 95 %CI Odds miio 95 '%CI Odds niiio 95 WI 
no 1 . )  1 0.76- l .h4 1.35 n.H9-2.03 0.54 0.22-1.35 0.94 0.63-1.40 0.9 1 0.55-1.52 

Avoilahility oTa waiting arca wiih 

chairs : 

Y= l .O0 
no 0.57 0.37-0.87 

Avoilahility ofn dcsk whcrc to wriic 

pliannaccutic~l opinions : 

Y Cs 
no 

Availahiliiy of a clinical or dccision 

siipprt compicicr pmgmin in ihc 

phannacy : 

Y Cs 

no 

Morc thon onc phnnacisi in scrvicc 

01 ihc snmc linic ni cctlnin pcrirnls of 

tlic wcck : 

Y 1 .O0 I .O0 1 .O0 1 .O0 1 .O0 
no 0.50 0.36-0.70 0.67 0.4X-0.94 1.33 0.58-3.0h 0.M 0.46-0.89 0.75 0.49- 1 .16 

Avnilahiliiy of rclfrcncc h k s  

piihiislicd iiltcr IWO f i~r infoniiaiion 

on and rcsoluiioii of IIRP'S : 



TABLE 8. Cnide odd's ratios witli confidencc iiitcrvals : pliamacist owners 

Wrltlcn pharmaccutical Hcïusal Io dlspcnw for Vcrhal Inlcrvcnlli~n wlth a Wrlilcn pharmrccutical Hcfunnl to dispnsc for 

Enahllng facion oplnlon fnr whkh paymcni whlch paynicni has I m n  physlrlan whlch cauld oplnlon Tor whlch no whlch no payment tirs hccn 
Candlitons of  thc workplacc hns hccn clalmcd* clalrncd* havc rcsullcd ln a wrlltcn paymcni tirs k n  clrlmcd* clrlmcd* 

pharmaccutlcal oplnlon* 

Odds ntio 95 %CI Odds miio OS %CI OJds miici OS %CI Odds rniio 95 %Cl Odds ratio 95 OMI 

* In thc thrcc rnonihs prcccding thc survcy 



TABLE 8. Cnide odd's ratios witli con fideiicc iiitervüls : plinriiiacist a w n ç r s  

Wrlltcii phnrniaccullcal Hcfusal to tllspciiw fibr Vcrhal Iiiicrvcntlnn wlih a Wrlltcti pharmrccutical Hcîusrl to dispense for 

oplnlon for whlch psyment whlch papmcnl hsr hccn physlclsn whlch cnuld have aplnlon for whkh no w hlch no paymcni har been 
Helnforclng factors has heen clalmcd* clalmcd* resullcd In a wriitcn paymcni has hcen clalmed* clrlmed* 

~h~rrnaccuiical oplnlitn* 

Odds miio OS W'I  Oilds rniio 05 YnCl Odds ri1110 0 5  O/d'l Odds miin 95 %Cl Odds miia 95 %CI 

I ani nhlc ia solvc idcnlificd DRP's hy 

coniociing thc pliysicinn. 

diwgrcc 
agrcc 

Whcn iinnhlc IO fiIl a prcscriptinn 

hccniisc nT DRP's, Ihc physicinn 

pnwidcs mc wiili a ncw prcscripiion, 

disngrcc 

agrcc 

My paiicnis apprccinic when I caniaci 

il~cir physicinn bccausc o f  I)Rl% 

di~üigrcc 

agrce 

Thc physiciens opprcciaic whcn I 

caniact tliein Io discuss thcir paiicnis' 

IIRP's 

disrigrcc 

agrcc 

Tlic physicicins npprcciaic whcn 1 

scnd ihcni a wriitcn phumncciiiiçd 

opinion, 

disagrcc 1 .0O I . O 0  1 .O[) I .O0 1 .O0 

ngfcc 2.96 2.1 1-4.10 I . I X 0.U4- l .OS 3.50 l .IR-10.96 1.24 0.89-1.74 I .OR 0.70- 1.6R 



TABLE 8. Cnide odd's ratios with confidence intervals : pliarmncist owneis 

Wrillcn pharmaceullcal Hcfusal ta d l spnx  Tor Vcrhal lnicrvcnclon wlth a Wrlltcn pharmaceutlcal Refuail Io dlspcnsc for 

nplnlan for whlch paymcnt whlch paynicnt hm bccn physlcisn whlch could have oplnlan for whlch no whlch no piymcnt hi i l  been 
Relnforcin~ factors har hccn clalmcd* clalmcd* rcsulicd ln  a wrlltcn priymcnl hrs k n  clalmed* clmlmed* 

phurmaccuflcal oplnlsn* 

Odds mtiii 95 %CJI Odds ratio O5 Yo(:l Odds raiio O5 %Cl Odds ratio 95 %Cl Odds rntin 95 %CI 

Mrst of ilic timc, pliysicions mcccpi 
my rccamrnandaiions fix ihcir 

Thc pmfcssional orgonisatinns 
cncoilragc phmocisls io writc nid 
hill phannacciiiicnl opinions. 

Thc prnfcssional nrgnnisati[ins 
cncoitnigc phamincisis Io pcrfonn and 
bill rcfiisals ln dispcnsc. 

disagrce 

agrcc 

Phamaccutical opinions are nlways 
rcirnhursed hy thc provincinl Iiciiltli 
insurancc plan. 

disagrcc 
ogrec 

Reftisals ia dipcnsc arc mlways 
reimhiirscd hy tlic prnvinciul hcalih 
insiinincc plan. 

disigrce 

agrcc 



TABLE 8. Cnide odd's ratios witli confidence intervals : phaniiacist owncrs 

Wrlticn pharmaccutlcal Hcfusal io dlspnsc Tor Vcrhal Intcrvcnllon wlth i Wrltten pharmrccuilcrl Rcfusrl l o  dispense for 

oplnlon for which paymcnt whlch paymcnl has hwn  physlclan whlch could have opinlon for whlch no whlch na piymcni han hccn 

Relnîorcing factors has hecn clalmcd* clalmctl* rcsultcd l n  a wrlltcn peymcnt has hccn clalmed* ctalmed* 
pharmaccuilcsl cirdnlnn* 

Oiltls niiio OS %CI Otlds miio 0 5  %Cl Odtlsniiio 95%C1 Otltls miio 95 %CI Odds miio 95 %CI 

1 hnvc o financial inccniive io wriic 

and hiIl pliannaccuiical opinions. 

d isagrce I .O0 1 .O0 I .O0 

ogce 2.81 l .R2-4.36 I .hl 0.614.24 I .OH 0.72- 1 .h3 

I havc a financiul inccniivc tci pcrform 

and bill ~fiisols io tlispcnsc. 

disagrrv 

ogrcc 

When I canfaci a physicinn in m l v c  
o DR P tlic stnrf phartnacisis 

do noi apprcciaic 

apprcciaic 

Whcn 1 coniaci a physicien i c i  rcwlvc 

a I lHP ihc aswiuicd phani~acisis 

do no! apprcciuic 

apprccinic 

Whcn I coniaci a pliysicinn Io rcscilvc 
n I)RP iny coriipciiiors 

Whcii I wriic and hill n 

pharmuccuiical opinion ihc siiim 

pliiirmacisis 

do no1 npprccieic 1 .O0 1 .(IO 

iipprcciaic 2.4 I 0 ?J.2.3.08 I .OR 0. 15-7.77 



TABLE 8. Cnide odd's ratios with coiifideiiçc intervals : pliar~incist owiiçrs 

- -  - p- - 

\Vrittcn pharmacruilcal Hcfusal l n  dlspcnw fur Vcrhsl Inlcrvcnllon wllh a Wdltcn pharmaccuticrl Rctasnl ta dlspnsc for 
oplnlon for whlrh prynicnt whlrh paymcna has hcrn physlclan whlch cnuld havc spinlon for whlch no whlch na piymcnt hrs b e n  

Relnfnrcln~ factors has hcen clalmcd* rlslmcd* rcsultrd In a wrlttcn prymcnt har hcrn clrlmcd* clalmrd* 

pharntacculical nplnlon* 

Odds nitici 95 %'I Odds miin OS 'ZK'I Odds miio 05 ?Xï Odds miio 95 Y L l  Odds rniio 95 YICI 

Whcn 1 writc and bill a 

phamaccuiical opinion the nswciaicd 

phamiocists 

do nnl mpprccintc 

npprcciatc 

Whcn I wriic and bill a 

~hamacculical opinion, my 

cornpetitors 

do noi apprcciaic 

nppminic 

Wlien l pcrfnm and bill o mfi~snl io 

di-nsc ihc siaRplinrnincists 

do nat lipprccinic 

apprcciaic 

Whcn I pcrfomi and hiIl a r c f i i d  io 

dispcnsc ~ h c  associaicd phannocisis 

do not npprccisic 

npprccinic 

Whcn 1 pcrfimii and bill n rcîusnl i n  

dispensc my conipciiiors 

do no1 opprccintc 1 ,O0 

npprccinic 1 .42 0.77-2.62 

+ In thc ihrcc nianihs preccding thc survcy 



TABLE 9 Crude odd's ratios with confidence intervals : e~nployed pharmacists 
- -- -. - -- 

Wrlttcn pharmaccuilcal Hcfiis~I 40 diywrisc for Vcrhal lnlcrvcntli~n wlth a Wrlttcn phrrmrccullcal Rcturrl tn dlspnw Tor 

Prcdlspslng frciorr oplnlon for whlch payrncni whlch paynicnl lias bccn physlclan whlch could havc oplnlon for whlch no whkh no prymcnt hrs 

Pcrcelved pro hlcms has hccn clalmcd* clrlincd* rcsultcd ln a wrlitcn paymcni has hccn clalmcd* k n  clilmcdc 

pharmaccutlcal opinlon* 

Odds ratlo 95 %CI Odds ratlo 95 %CI Odds ratln 95 */*Cl Odda ratln 9.5 *.CI Odds ratlo 95 %CI 

I rccogni7e dnig tclnicd prohlcrns 

(IIRP) rcyuiring change in 

pharmscothcmpy. 

not aîlcn or ncvcr 

very ancn or one11 

1 iry la rc,wlvc I1Rl"s hy conlscling 

the prcscrihcr. 

no1 oncn or ncvcr 

vcry onen or cincn 

I da no1 dispense n ncw prescription 

hcc~usc of IIRP's. 
nat oncn or ncvcr 

vcry aften or oncn 

I try to gel a ncw prcscripiion friini 

tlic pscrihcr whcn unnhlc to fiIl a 

pmripiion. 

no1 oflcn or ncvcr 

vcry oficn or oncn 

I havc the cornpcicncc rcyiiirctl Io 

rccognizc mosl ofmy plicnls' 
IIHP's. 

disagrcc 1 .O11 I .O0 l .O0 I .OQ 1 .O0 

ngrcc 3.3R 1 .57-7.20 l .O4 ) 3.22 1.22-8.52 2 .O7 0.90-4.40 2.01 l.05.3.R9 



TABLE 9 Cnide odd's ratios wiih confidence intervals : einployed pliannacists 

Wrlcicn pharmsccuitcal Hcksal tct dlspciiw f ~ t r  Vcrhal Inicrvcntlon ~ l l h  a Wrlttcn pharrnaccutlcnl Rcfunnl ln dlspnrc for 

Prcdlsposlng hctors oplnlnn for whlch paymcnt whlch paymcnt hm hmn physlclnn whlch could havc oplnlon for which no whlch no paymenl har 

Fcrcclvcd prohlcms has heen clalmcdf clalnicd* rcrulicd ln a writtcn paymcnt has k n  clalmcd* hccn claimcd* 

pharniaccullcal opInion* 

Odds racla 95 %CI Odds ratlo 95 O/OCI Odds rnlio 95 %CI Odds railo 95 %CI Odds raila 95 %CI 

I havc tlic cotnpctcncc in writc a 
phannaccuiicnl opinion.. 

d i s a p  

figrcc 

I havc ihc cornpcicncc io dccidc i f  o 

ncw prcscripiion should no1 hc fillcd 

bccausc o f  a DRP. 
disagrcc 

igrcc 

I havc ilie compcicncc to cluini 
rciniburscmcni for a rcfusel in 

dispcnse a prcscripiion. 

di sagrcc 

agrcc 

I fccl ai casc whilc conimunicating 

wiih a prcscribcr to mnlvc n piiiiciii's 

DRP. 
diagrcc 

agrcc I .20 O.HH- I .M 1.13 O.H3- 1.54 0 .O 3 0.4 1-2.09 0.98 0.70- 1.37 0.92 0.61 - 1.40 

I fccl a i  CR* whilc spcriking to a 

fuiticni ahoiii n DRP. 

disagrcc 1 .O11 1 .O0 1.01) I .O 1 .O0 

ngrcc 1.7H 0.93-3.4 1 1 .O5 I .OH-3.51 1.75 0.53-5.H4 1.56 0.74 0.31-1.78 0.77-3.16 



TABLE 9 Crude odd's ratios with confidence intervals : einploycd pharmncis!~ 
-- - - - - - - 

Writtcn pharrnaccutlcat Refusut ta dhpcnsc for Vcrhal lntcrvcntlon wllh a Wriltcn pharmrccullral Hcfusal to dispense for 
Prcdlsposln~ raclors oplnlon for whlch paynicnt whlch paymcnt has I w n  physiclan rvhlch could have oplnlon for whlch no whlch no pnymcnl hrr 
Ferccivcd prohlcms has hccn claimcd* cla1incdC rcsultcd in a wriftcn paymcnt has becn clalmed* hecn claimed* 

pharmrccutical oplnlnn' 

Odtls railn 9.5 O / r < ' l  Odtls ralii) 95 %Cl Odds ratio 95 %Cl Odds ralln 95 %CI Odds ratio 95 %CI 

l ('1 ai cnsc wliilc wriiing n 

pharmncciiiicol opinion 

disugrcc 1 .O0 1 .O0 1 .O0 
agrcc 5.18 3 92-6.M 0.73 0.40- 1 -40 2.62 1.9U-3.47 

Ttic pharmacisi must always find a 

fiolutinn lu a DKI'. 
disagrcc 1 .O0 

agrcc 1.57 1 -03-2.37 

nie pharmacisi rnust ncvcr Till a 

prescription which can ausc DRP's. 

disagrcc 1 .O0 

rigrce I .O3 0.69- 1.54 

It's irnprtant IO rccord a changc in 

phntmncotlicrapy rcsdling from on 

inicrveniiori with the prcscrihcr in ilic 

paiicni's dmg pmfilc. 

disngrcc I .OQ 1 ,O0 1 .OO l .on 1 .O0 
o~rcc 1.89 O.H7-4 .O7 2.33 I.lh-4.70 2.51 0.74-8.51 1.62 0.70-3.76 1.34 0.5R-3.12 



TABLE 9 Cnide odd's ratios with confidence intervals : cniploycd pliarniacists 

Wrltrcn pharniaccutlcal Hcfusal IO dlspcitsr for \'crhlil lntcrventkn wlih a Wrlttcn pharmiccullcrl Rcfusal to dlspnsc Car 
Prcdlspcirln~ factors oplnlan for whlch paynicnt whlch paymcnt has h n  physlclan wltlch could have oplnlsn fnr whlch no whlch no piymenl his 

Fcrceivcd prot>lcms his hccn clalmcd* clalmcil* rcsullcd ln  a writtcn paynicnt has hccn clalmcd* hecn clrlmcd* 

pharmaccutlcnl opinlnn* 

Qtlds ratio 95 %Cl Odds rallo 9.5 %CI Otlds ralli, 95 @ / X I  Odds rallu 95 ./.CI Odds r i t ln  95 %CI 

Wriiing o f  phnnoccitticnl opinions is 

pari or p d  phamincy pntciice. 

d imgrce I .CH) 1 .O0 I .O0 

agrcc 4.84 3.30-7.10 1.10 0.57-2.35 2.60 1.78-3.80 

nilling of phomiacciiticnl opinions is 

pari oTgcnnl plianiiiicy pmciicc. 

disnucc 
ngrcc 

II's iniprlani Ir) rccord ihc rcasons of 

n rcfusal ta dispnsc in ihc piicni's 

drug-profilc. 

disagrcc 

agcc 

Hilliiig of rcrtiwls io dispcnsc is parl 

of g d  phonnacy pmciicc. 

disagrcc 

ngrcc 

Lcgnl rcgulaiions ohligc nic to rcsolvc 

idcntificd [)RF's. 
d i s n p  

cigrcc 

Thc phamiacisi should bc paid for u 

v c h l  iiircrvciiiion withoui Iiaving io 

writc io iIic pwscrihcr. 

disagrcc 1 .00 1 .O0 1 .O0 I ,O0 1 .O0 C1 

O 
iigrcc 0.6h 0.50-0.KR 0.02 0.70- l .23 1.17 O.SU-2.3U 0.99 1.45 1 .O 1-2.07 0.72-1.35 L 



TABLE 9 Cnide odd's ratios with confidence intervals : employed phamincisis 

Wrlitcn pharniaccutlcnl Hcfural to dlspcnsc for \'crhal lntcrvcntlon wlth a Wrltten pharmaccutlcrl Hcfusnl l a  dlspense for 

Prcdlspslng faclars oplnlon for whlrh paymcnt whlch paymcnt lins hcEn physicinn whlch could have opinion for whlch na whlch na paymcnt has 

Pcrcclvcd prohlcms has hccn clalniedc clalmcdL resultcd In a wrlticn paymcni has k n  clilmcd* been clalmed* 

pharmaccuilcal opIrilon* 

Odds railn 95 %CI Odds ratio 95 O/rCl Odds ratio YS %LI Oddr railo 95 %CI Odds rallo 95 '/aCI 
Praviding plinrrnncciiiical carc 

incrcascs ihc profit of plinrmacy 

prnclicc. 

disagrcc 

agrec 

lncrcasing prcscript ion voliimc 

incrc0.w ihc profit of pharmacy 

pmcticc. 

disagrec 

iibTCC 

The main purposc of niy work is io 

makc siirc ihc piiiicnt gcis tlic k s i  

phamincotherapy, 

disagrce 

agree 

I pflicipatcd in coniiniiing ediicaiion 

pmgrnrns diiring the lasi 12 month.;. 

ncvcr 

one ta thrcc timcs 

four iitiies and niorc 

1 pti ic iplcd in coniiniiing cducnticin 

pmgmnis on thc phaniinccutical 

opinion or ihc refusal io dipcnsc 

during thc lnsl 12 monihs. 

ncvcr I .O0 1.00 I .O0 L .O[) I .OQ 

oncc or tnorc 2 .O4 l .63-2.56 1.74 1.30-?.IR 1.23 0.60-2.20 1 .O2 1 .51 -2.44 0.89 0.66.1.19 
c. 
O 
h) 



TABLE 9 Cnide odd's ratios witli confidence intervals : employed pliannaçists 

Wrlllcn pharmaccuiica~ Hcfusnl to dlsprnsc for Vcrhal intcrvcntlon wllh a Wrltten phwrmiccutical Hcfural to dlspcnsc for 

Prcdisposing factors aplnion for whkh paymcnl whlch paymcnt has hccn physlrlan which could hrvc apinlnn for whlch no whkh no paymcnt has 
Pcrcelvcd problcms has hccn clalmcd* clalrnccl* rcsultcd In a wrlllcci prymcnl tins hem clalmcd* hecn clalmed* 

ph#rrnacculical oplnlon* 

Oddr ratio 95 %CI Odils ralln YS %CI Odds rnilo YS %CI Oddr ratio 95 *?OCI Odds rai10 95 %CI 

My highesl univcrsiiy dcgrcc in 

phomincy : 

bnchclor's d c p c  1 .O0 1 .O0 I .O(] 1 .O0 1 .O0 

M.SC. Ph.11. or olher 0.70 0.4 1 - 1.2 1 0.53 0.32-O.HH 0.44 0.17-1.14 0,99 0.57- 1.74 0.90 0.46.1.76 

* In thc thrcc tiionihs prcccdirig thc survcy 



TABLE 9. Cnide odd's ratios with coiifidence intcrvals : employcd pliannacists 

Wrlttcn pharmaccuiical Kcfusal in  dispnsc for Vcrhal lnlcrvcntlan wiih n Wrll ien phsrmaccuilcal Hcrusal i n  dispenac Cor 

Prcdlsposlng factors oplnlnn for whlch paymcni whlcli paynicni hus hwn  physlclan whlch could have opinion for whlch no whkh no prymcnl has 

Dcmographlcs has hccn clelmrd* clalnicdc rcrulicd l n  a wrlitcn paymcnt hm hccn clalmcd* hccn dr~mcd*  

pliarninccuilcnl nplnlon* 

Odds ruiin O5 %Cl Odds nirio 95 %C'l ( )Jds rutio O5 "h('l Odds miici OS %CI Odds mtia 95 WI 

Agc 
oldcr ilian 45 yenrs 1 .OO 1 .O0 1 .O0 I .O0 I .OQ 
h m  3 1 1 0  45 ymrs 2.06 1.48-2.86 2.39 1.77-3.22 2 .O0  1 .OH-3.95 0.82 0.M-1.12 1.50 1.04-2.16 
30 or yoiingcr 3.15 2.22-4.46 3.21 2.35-4.46 2.3 1 I .Or)-4.93 0.71 0.50- I .QO l .69 1.12-2.54 

Ycar o f  liccnsing RS n pharnincisc 

hcforc 1977 1 .OQ 1 .O0 I .O0 1 .O0 I .QO 

hciwccn 1977 and 1992 l ,OU 1.42-2.76 2.09 1 .SS-2.82 1.23 0.61 -2.45 0.93 0.67- 1.28 1.34 0.91-1.96 
1992 or nncr 3.35 2.35-4.71 2.6h 1.91-3.70 I .RS 0.80-4.26 1 .0O 0.70- 1.4 1 1.27 0.84-1.92 

Ycan oïpnciicc as o comnîuniiy 

phamincisi 

20 years and mon: 

îmm 6 io 19 ycars 

lcss than 6 ycars 

Sire ofpharniacy which is ihc ninin 

workplncc 

2 O 0  .qfcci or lcss 1 .O0 1 .on 1 ,O0 1 .O0 1 .O0 

2 001 IO 4 OMI ~ f c c i  0.OX 0.75-1.27 1 .O5 0.81-1.37 O. 86 0.47-1.61 1.11 0.83-1.4H 1.4R 1 .O!?-2.09 

4 O 1 sqîcct or i iarc 0.80 0,OO- l ,Of) I .O3 0.78- I .J5 1.87 0.84-4.17 0.98 0.73- 1.33 I .R9 1.29-2.77 



TABLE 9. Cnide odd's ratios with coiifidencc intervals : cniploycd pliamaçists 

Writtcn phiirrnnccu tical Hcfusnl to dlspcnsc for Vcrhal Intcrvcntlon wlth a Wrlllcn pharmnceu~lcal Heiusnl lo dlspnw fat 
Prcdlspostng factors oplnbn for whkh paymcnt whlch paymcni hws bwn physlclnn whlch could havc oplnlon for whlch no which no prymenl hm 

Demographlcs har hcen clalmcd* clnlmcd* rcsultcd In a wriltcn pnyrncni hrs bcen clnlmcdL k e n  clnlmed* 

pharmaccullral oplnlnn* 

Odds rniicr 95 %c'l Odds miici 95 %,(ï ()ilils rniio 95 ?b('l Odds rniin * 95 %Cl Odâs miio 95 ?KI 
Ilours workcd wcckly os u 

commiiniiy pharmacisi t 
30 Itours or lcss 1 .O0 I .OQ I .()O I .O0 1 .O0 

3 1 Io 40 Iiaurs 1.42 1.10-1.84 1.78 1.30-2.27 3 .O0 2.14-7.12 1 ,O4 0.79-1.37 1.66 1.21-2.28 
4 1 hours or morc 2.03 1.4 1-2.92 2.5 l 1.72-3.h5 15.73 z 11.11hn5 I .26 0.86-1 .US 2.07 1,24-3.47 

Itours workcd wcckly in thc 
phnmuicy which is ihc main 

workplacc 

29 hoiirs or lcss 

30 io 40 hours 

4 1 liours or  morc 

Numhcr o f  prcscripions (illcd daily 

in the phamocy (mean fmm 

Monday to Friday) 

icss t h ~ n  1 Ml 

1 O0 to 249 

250 and morc 

(icndcr 

ninlc 

fcnialc 1.31 I .03- 1.66 1 .AJ 1.20-2,OS 1.11  0.62- 1.99 (1.92 0.71-1.18 l . l f l  0.87-1.61 



TABLE 9. Cnide odd's ratios with confidence intervals : employcd pliamncists 

1VrIllcn pharniaccutkat Hcfusal l a  d l q u n u  for Vcrhal lntcrvcnllon wl l l i  a Wrltten pharmaccutlcal Refusil to  dlrpensc for 

P r c d l s p s l q  factors nplnlon for whlch paymcnt whlch paynirnt has h w n  physlclan whlch could havc oplnlnn for whlch no which na piymcnt has 
Dcrnographlcs has hecn claimcd* clalmcd* rcsultcd in a wrlttcn prymcnt has hccn clalrncd* h m  clalmcd* 

Odds mtio 95 YoCI Odds niiio OS YoC'l Odds rïiio 05 %CI Odds raiio 95 %Cl Odds nitio 95 %CI 
Working as a phnrniacisi in onoilicr 
arca than communiiy phannnçy 

no 1 .O0 1 .O0 I .OQ 1 .O0 1 .O0 

healih systcni se thg  1.83 1.12-2.97 1 . 1  I 0.68-1 .R3 0.44 0.17-1.16 2.02 1.21-3.30 0.HR 0.46- 1.67 

nthcr orut I ..ici 0.85-2.15 1 .O4 0.h5. 1.67 0.34 0.15-0.70 1-91 1 .19-3.06 0.49 0.29-0.82 



TABLE 9. Cnide odd's ratios wi th confidence iiitcrvnls : cinploycd phunnacists 
- - 

Wrlltcn phnrmaccutlcal Hcfusal 10 d i s p n r  fur Vcrhal Iiiicrvcnilon wllh a Wrlticn pharmnccutlcal HcCusal ta dlspnre for 

Knahllnp: Cscinrir oplnlon for whlch paymcnl which Iiaymcnt has hccn physlcian whlch could hivc nplnlon Cor whlch no whlch no pnymcnt hrs 

Condiilans or thc wnrkplacc has bccn claimcdc cliilmed* resultcd in a wrlltcn paymrnt has hccn clalmcd* bccn clrlmcd* 

phsrmrccutlcsl opinion* 

Odds ratio 95 '/KI Odds miio OS %('1 Odils miio 95 VnCI Odds ratio 95 %CI Odds ratio 95 X I  
I don7 hovc iimc to wriic and bill 

pharmnccutical opinions hccaiisc I lsck 

icchnical staff in thc dispcnwy. 
disagcc I .Ml 

a g a  1. I R  0.86-3.61 

1 don7 have iimc fo pmcced with and hiIl 
rcfusals io dispnsc hccaiisc I luck ccchnicd 

staff in ihc dispcnsary. 
dimgce 

flgrcc 

My workload pcrmiis mc to mlise al1 thc 

iasks nccdcd ro rcsolvc IIKP's. 
di sagrcc 
ngrcc 

I havc t h e  to write phnrmncci~iicnl 

opiiiions in ihc phnrnincy. 

disagrcc 

ngrcc 

Wriling phnrmnccuiical opinions can hc 
part of rcmiincmted work donc oiiisidc of 

Iioiirs on diity in ihc plinrniacy. 

disrigrcc I .O0 



TABLE 9. Cnide odd's ratios w it li con fidencc intervals : employcd pliannac ists 

Wrliicti ph~rmaccullcal Hcfiisrl 10 dlspcnsc Tor Vcrhal Inicrvcntlcin wiih a Writtcn pharrnaccuilcrl Refusal io dlspcnse Cor 

Enahllnfi factors oplnlon fnr whlch paymcni which paymcnt has hrcn physlclan whlch cnuld havc oplnlnn for whkh nu whkh no paymcnl hrr 
Conditions nf the workplacc has hecn clalmcd4 clalnictl* rcsultod In a writicn (iaymcnl has hccn clalmcd* hecn clalmcd* 

pharmaccuilcul oplnlnn* 

OdJs rniio 95 %Cgl Otlds niiii, 95 i ' o l l l  Oilds miiii 95 %<'1 Odds ratio 95 %CI Oddsmiin 95 %Cl 

Pailenis' attltudc, mcdlcal infnrmntlon 

and hllllng condltlnns 

Whcn 1 identify a I IRP tiiy ywiticni rnisrs nic 

to solvc ihc prohlcm. 

I uni usually shlc IO ohinin mcdical 

information ncccssory for ihc WWIUI~OII of 

DHP's from Ihc pniicnt. 

disngrca 

ngrcc 

1 am usuolly nhlc io ohinin nicdical 

in formoiion neccssary for ihc rcsduiion of 
IJKP's fmm ihc prcscrihcr. 

disaycc 1 .O0 I .O0 I .()O 

agrce 1.12 0.83- 1.50 1.04 0.77-1.30 O .O4 0.44-2.03 

Thc writing and hilling nf a 

phannaccuiicril opinim is qiiickly donc. 

disagcc I .oo I .cm I .oa 
ngrcc 2.82 2.23-3.57 0.07 0.54- 1 .74 2.44 1 .'lI-3.13 

Thc hilling ofu rcriisol i s  quiçkly donc. 

disugrcc 

rigrcc 



TABLE 9. Cnide odd's ratios with confidence intervals : eniploycd phammacists 
-- - - .  - - - -- - - -- 

Wrlttcn pharmaccutlcal Hcfusal In dlspcnw for Vcrhal Intcrvcntlon wllh 8 Writien phirmrceutlcal Hcfusrl ta dlspnse for 

Enabllnp: factors oplnlon for whlch paymcnt whlch paynwnt hns hecn physlclan whlch could hivc oplnion for whlch no whlch no piymcnt hi8 

Conditions of thc workplicc has hccn clalmcd* clalmcd* rcsuttcd In a wrlttcn pryment ha8 bccn clrlmcd* becn clrlmed* 

pharmaccullcal oplnlnn* 

Odds miio 95 %Cl Ocids rutici 95 %CI OJds NI~CI 95 ?4L'l Odds mlii, 95 %l Odds miio 95 WI 

n i c  fcc for o pharmucciiiical opinion is 

siifiïcicni. 

disagrcc 1 .OO 1 .O0 1.00 

ugtcc 1.6 1 1 .IO-2.17 O 0.45- 1.97 1 .O9 0.79-1.49 

Thc fec for a rcfiisril io dispnsc is 

sufiïcicnt. 

disagrec: 
agcc 

Pcrcentagc of prescriptions chargcd io ihc 

provincial ticalth insurancc plan : 

40 % and Icss 

41 1065% 

66 O/O snd morc 

Avnilahiliiy of n privoic arca witli choin 

wherc to discuss witli puiicnts : 

Y&= 
na 

Avnilahiliiy ofn waiiing a r a  wiih clinirs : 

YCS I .on I .00 I .1)0 I .oo I .QO 
no 1 .O3 O . H O -  1 .J2 0.79 0.01 - 1 .O1 0.M 0.47- l .Hl 0.R9 0,68- 1.17 0.73 0.53-1.90 



TABLE 9. Cnide odd's ratios with confidence intervals : employcd pharmacisls 

Wrlltcn phiirnraccutlcsl ltcfusal to dispcnsc for Vcrhal intcnciitlon wilh a WrlIfcn pharmwcutlcal Refusa1 to d l s p c n ~  for 
Enabtlng facton aplnlon for whlch paymcnt whlch paymcnt has becn physlclan whlch could have oplninn for whlch no whkh na piymcnt haa 

Condltlons of ihc workplace has hccn clalmedC clalrnctl* rcsultctl In a wrlttcn paymenl har k n  clslmcd* bcen cldmed* 

pharniaccullcal nplnlon* 

Odds miin 95 %CI Odds miio 95 %Cl Odds miio 95 %C'I Odds raiio 95 %CI Odâsraiio 95%CI 
Avnilahiliiy of u dcsk wlicrc to w d e  

phnniiaccuiicnl opinions : 

Ycs I .O0 1 .O0 1 .O0 1 .O0 i .a0 
no 0.78 0.63.0.98 O. 9.1 0.75-1.16 l .Sa 0.73-2.33 0.97 0.77-1.24 1.2 1 0.90- 1.63 

Avnilahiliiy of a çlinical or dccision suppon 

cornpilier progrnm in tlic pl~nnnacy : 

Y a  1 .O0 I .O0 1 .O0 1 .O0 I .O 
no 0.70 0,o.O-I .O3 0.72 0.55-0.03 0.76 0.40.1 .42 0,86 (1.65- 1.15 0.77 0.55-1 .O7 

Morc thnn one phamricisi in scfvicc at ihc 

same iimc ai ccriuin priods of ihc wcck . 
YH 1 .O0 I .O0 I .O 

no 0.76 0.59-0.98 0.90 0.68- 1 .  I R  0.95 0.67-1 .34 
Availahiliiy of rcfcrcncc h k s  puhlishcd 

aner 1990 for informaiion on and 

m lu t ion  of 1)HP's : 

Ya 1 .O0 1.00 l .O0 I .0Q 1 .O0 
no 0.65 0.51-0.R2 O .70 0.h.l-0.90 0.78 0.44-1.38 0.7 1 0.504.92 0.85 0.63- 1.15 





TABLE 9. Cnide odd's ratios with confidence intervals : employcd pliarniacists (continued) 

-- -- - . - -- - - 

Wrliicn pharmacculical Rcfusal io dlspcnst for Vcrhal Inicrvcnllon wllh r Wrlttcn pharmaccutlcr\ Hcfusal (O dispnsc for 

oplnlon for whlch paymcnl whirh paymcnl his hrcn physlclan whlch could have nplnlnn for whlch no whlch na paynlcnl has heen 

Helnfnrclng factors has hecn clrlrncd* clalmcd* rcsulicd In a wrliicn paymcnt has hecn claimcd* clalmcd* 

pliarmacculical oplnlon* 

Odds miio 95 %Cl Odds niiio 95 %l'l Odds niiio 95 Vd'l Odds rriiio 95 '?/XY Odds ralia 95 %Cl 

M a  of ihc iimc. physicians ncccpl 

my rccommandaiions for ihcir 

paiieni's phamiacoihcrnpy. 

disagrcc 

ngcc 

Thc prnfcssional orgnnisaiicins 

cncciunip phnrmncisis io wriic nnd 

bill pliunnnccuiicnl opinions. 
disam% 

agrec 

Thc pmfcssionnl orgnnisaiions 

cncoiirngc phnrrnacisls to prfonn nnd 

bill rcfiisals to dispcnsc. 

d isag~cc 

agcc 

Pliarmocciitical opinions nn! nlwnys 

rcimbirscd hy ihc provincial hcnlth 

insiimncc plan. 

disngrcc. 
agrcc 

Rclusnls to dipcnsc nrc nlwnys 
rciinhimcd hy ihc provinciul hcnlili 
insurnncc plnn. 

disngwc l .O0 1 .O0 
)iii 

ugrcc 3.40 2,054.59 0.73 0.50- I .QU w 
(3 



TABLE 9. Cnide odd's ratios witli confidence intervals : cinployed pliarmacisis (continued) 
- - 

\Yrllicn pharniaccullcal Hcfusal to cfispnsc for Verbal Inlcrvcntlnn wlth a Wrllten pharmaccutlcat Rcfusal in dispcnac for 

oplnlon for whlch paymcnl whkh paymcni has bwn physlclan whlch cuuld havc opinlon for whlch no whlch no payment bas hccn 

Rclnfnrclng factnn har hcrn clalmcd* ctalmcd* rcsullcd in a wrlttcn paymcnt has bccn claimcd* clalmcd* 

pharmaccutlcal aplnlon* 

Odds miia 95 %CI Odds nilio 9 5  O / d ' l  Odtls ratiii 95 %'l Oddsratio 9 5 W I  Odds mtio 95 WI 

I havc a finnncinl inccniivc Io wriic 

anil hill pharmacciiiicnl opinions. 

disagrce I .O0 

ngrcc 2.53 1 .88-3.40 

I have n financial incentive ta pcrfonn 

and hill retiisnls io dispcnsc. 

disagrcc 

Whcn I coniaci n physician io m l v c  
a DRP flic oihcr stafïphnrrnncis~s 

do noi npprecinic 

opprecinte 

Whcn 1 conirici i\ physician to TCSolve 

a DHP thc pharmacy's owncr 

does nai npprcciaic 

npprcciaic 

Whcn I wriic nnd bill u 

pharrnucci~iical apinim ihc oilicr star 

pharmacisk 

do noi npprccintc 1 .fi0 

apprccialc 0.34 0.04-2.Oh 



TABLE 9. Cmdc odd's ratios with confidence intervals : cmployed phannacists (continued) 

Wrlttcn pharmaccutlcd Hcfusnl to dlspnsc for Vcrhul ln~crvcntlon wlth a Wrlttcn phrrmaccutlcal Rclusal ta dlspcnsc lor 
opinion Cor whlch paymciit whlcli paymciit has hccn physlclan whlch coultl have nplnlon for whlch no whlch no prymcnt hrs been 

Hclnforclng factors has hecn clalmcd* clulmcdc rcsultcd In a wrlttcn prymcnt hss becn clrlmed* clrlmcd* 

pharmaccuilcat opliilon* 

Oilda rnlio 95 %CI Odds rntio 0 5  %<'l Odds niiio 95 %Cl Odds mtio 95 %CI Odds ratio 95 WI 

When 1 write and bill a 

phannucciiiicul opinion. thc 
phannncy's owncr 

dtws nnoi npprccialc 

opprcciuic 

Wlicn I pcrfonn aiid hitl a rcfiissl IO 

dispcnsc. ihe aihcr staff phiirniucisis 

do no1 npprcciatc 

apprccioic 

Whcn I pcdorm and bill a rcfiisnl t i i  

dispcnx. thc phoniincy 's owncr 

docs no1 apprccialc 1 .no 
apprcciaic 3.01 1.14-7.94 

* In tlic ihrcc manths prcdccing ihc survcy 



TABLE 10. Adjusted odd's ratios with confidencc intervals (C.I.) for associatcd factors 

Ikpcridcrii vrtriuhlc : type of cogiiitivc scrvicc iniervcniion 

Prcdlsposlng factors Vcrbal inicrvcniion wiili u physicinn whicli cc~ild Iiiivc Wriiicn plirinnuccuiical opinion k t  wliich iio Kcîusol io dispcnsc for which no pnymcni lias hccn 
rcsulicd in u wriiicii pliiinnacciiiical opinion piytiiciit has hccn clni i i id claimcd 

I'hamacist liiiiploycd I~ l~m ioc i s i  Iinil~loyed Plianiincisi I!mployal 

o~ntl'i* pliiiniiucisist ~WIICR* phaniincistst owncm* pharmacisist 

Odds 95% ('1 Odds 95% ('1 OJdï 95% ('1 Odds 95%Çl Odds 95% CI Odds 95%CI 
rnlitr nilio r i~ l in  ratio raiio ratio 

ARC, calculnicd as ihc tlifirencc 

bciwccn 1997 and ihc indictitcd ycor 

or hirih : 
46 and aldcr 

3 I i n  45 ycum 

Yeam o f  practlcc as a communily 

phormacisi : 

20 ycars or morc 1 .O0 

heiwccn 6 and 19 ycars 7.09 1.57-32.09 

lcss tlian 6 ymrs 0.72 0.44- 3.60 

Worklng as r pharmaclst In : 
coitiniiinity phnmiacy only I .O0 

GISO in a Iiccltli cnrc 0.09 0.02-0.40 

st i ing 

nlso in nnoiher nrcn 0.33 0.03-4.02 

(cxccpi Iicnlih arc. )  

Workhaun wcckly as n coniniuniiy 

pharmacisi : 

30 hoiirs or lcss 

hctwccn 3 1 and 4 1 Iioiirs - 
4 1 I i o m  or more lS,OO l . O O - l l ~ , ~ O  - Y 

I 

Vi 



TABLE 10. Adjusted odd's ratios with confidcncc intcrvals (C.I.) for associated factors 

1)cpiidciii vnrinhlc : iypc of cogiiiiivc wrvicc iiitcn~cnlion 

Prcdlrposln~ factors Vcrhid inicrvriiticin wiili u pliysicinn wliirli Wriiicn phannnçciiiicnl opinion liir which no pnyriiciii Hcrusrl in dispense for wliich no pymmt hm hccn clairncd 

coiiltl Iinvc rcsulicd in a wiiicn Iiiis h c ~ n  cluiiiwd 

plirirnincciiiical npinirin 

I'lianiiucisr Ihiiploycd I'haniincisi l in~ployd Phamincisi Rmploycù pharmncisist 

~~wncls* phaniincisist OWIICIS* pliiinnacisist owncm* 

Odds WO/O Cl Odds 95% CI Odds ni ib 95% Cl  (Idds 05"h CI ( Wds 95% Cl Odds ruiio 95% CI 

rrilio ml io mlio rniio 

Gcnder : fcninlc 1 .O0 

nialc 1.75 I .Ob-2.86 

Sin! of phamiocy wliich is ilic 

main workplncc 

2000 s q k i  or lcss - 
200 I io 4 0 0  sqlcct - 
4 0 1  sqfcei or morc - 

Panicipaiion in cnniinuing 

cducation progmrns on i l ic 

phannacciiiical opinion or ihc 

rcfiisnl IO dispcnse f 

no 

ycs 

I rccogniw dnig rclotcd pmhlcnis 

(DRP's) reqiiiring chnngc in 

pharmacoihcmpy 

nol oflcn or ncver 1 .On 

oncn or vcry oncn 3 . 9  O 70-12.82 3.39 1.72-6.71 - 1.57 1.19-2.06 1.67 1.04-2.68 1.70 1.20-2.43 



TABLE 10. Adjusted odd's ratios with confidence intervals (C.I.) for associaicd faciors 

1)cpiiilciit viirinhlc : iypc cifcognitivc scrvicc inicrvcniion 

Prcdlspslng faciors Vcrhul inlcrvcnlicin wiili n pliysiciiin whicli coiild Iiiivc Wriiicn pliuniiucciiiical opinion îor which lin paymcnt Rcliisul IO dispcnsc Itu whicli no pnymcnt ha9 becn 

tcsiikcd in a wriitcn phiiniiocc~iiicnl opinion lins hccn clnitircd claiincd 

I%omrncisi I!iiiploycd I%nrniiicist Ilniploycd I>hnnnncisi I1mploycd 

OWIICIS* plinrmiicistst OWIICIS' plianiirrcistst owncrs* phnmiacidst 

Odds 95%C1 Odds 95% CI (Mds 95% CI Odds 95%CI Wds 95% Cl (Mûs 95%CI 
miin ratio riitio mlio ratio ratio 

I iry IO rcsolvc DRF's by 

coniaçiing thc prcscrihcr 

not oltcn or ncvcr 

oflcn or vcry oncn 

I iry io gci e new prcscriprion Tmni 

prcscrihcr whcn uiuihlc io Till n 

prcscnpiion 

no1 onen or ncvcr 

oncn or vcry oncn 

Wriiing of phannaccuticnl 

opinions is pari of  good phnnnncy 

praclice. 

disogcc 

opcc 

Rilling of plianiincciiiicnl opinions 

or rcliisrrls is g d  pliormacy 

puclicc. 

disagrcc 

ogrcc 

I fccl ut asc  wliilc wriiing a 

pham~acc~iiicnl npininn or whilc 

rcfusing Io fiIl a prcxriplinn. 

disogrcr: 





TABLE 10. Adjustcd odd's ratios witli confideiice intervals (C.I.) for associated factors 

Ikpcridcrii vurinhlc : lypc rif cijgniiivc wrvicc iniervcniion 

Enahling factors Vcrhol inicrveniion wiih n pliysician wliiçli coiild hnvc Wriiteii pliumiiiccuiicul iipiiiion f i~r  wliich IW pymcni Itcfusnl tri di.qcnsc for which no payment has hecn 
rcsiilicû in II writlcn phuniincciiiicril opinion lins hecn clninicil clnimcd 

Phamiacisi finipliryd I'linniincisf liniployd Phamincisi I!mploycd 

ownc~s* phiini~iicis~st OWIICTS* pharnincistst ~)WIICIS* nhannrrcislst 

Odds 95% CI Odds 05% C'I ()dds 95% CI Odds 95%Cl Odds 95% CI Odds 95%CI 
rat i c i  ml io ruiio ratio rnlio ratio 

More thon one phamacisl in 

servicc AI IIK: snmc iimc al ccrtnin 

p r i d .  of  ihc wcck 

Y S  1 .O0 
no 4.75 1.33- 16.94 

The wriiing and billing of a 

phnrrnnccuiicnl opinion or thc 

hilling of n refusal is quickly donc. 

disagrec 1 .O0 

ngrcc 0.2 1 0.06-0.80 

1 hnvc lime in wriie 

phamaccuiical opinions. 

disagrcc 

w e c  
Clinical or dccision slipport 

compuicr program in ihe plinrmocy 
noi avnilahlc l .on 
availahlc 5 .  I R  1.40- 19.23 

Availahiliiy of n dcsk io wriic 

pharmacciiiicmI opinions : 

Ym 1 .an 
no 1.36 0.95- 1.95 







TABLE I 1 Association between diffcrent types of phannaccutical interventioi~s 

Typc of hillcd intcrvciition scrvicc cxccutcd ai lcast oncc* 

Writtcn phanniiceutical opinion Rcfusal to dispcnsc 
for which payiiicnt hns bccn claiincd rit lcast oncc* for which paymcnt has bccn claimcd at lcast once* 

Typc of unbillcd intcrvcntion scrvicc Phaniiacist awncrs hiploycd phaniiacists Phannacist owncrs Employcd pliarmacists 
cxccutcd nt lcast oncc* (n=648) ( ~ 1 3 2 7 )  ( ~ 6 4  H) (n= 1327) 

Odds mtio 95% Cl Odds ratio 95% CI Odds ratio 95% CI Odds ratio 95% CI 

Vcrbal intcrvcntion with a physiciaii wliich 8.55 1.99-37.04 6.45 2.56- 16.40 
could have rcsultcd in a writtcn 
pharmaccuiical opinion, no payincni hm bccn 
claimcd 

Writtcn pharmaccuiical opinion for which no 
payincnt has bccn claimcd 3.19 

Rcfusal to dispcnsc for which no paymcnt has 
bccn claiincd - 

* Wi~hin the last thrcc months prcccding thc survcy 



CONCLUSION GÉNËRALE 



Les résultats de cette étude décrivent bien les facteurs associés aux interventions fgcturées par 

les pharmaciens communautaires du Québec, l'opinion pharmaceutique et le refus d'exécuter. 

Cette description est moins claire pour les interventions non facturées qui en revanche, ont été 

déclarées plus souvent par les pharmaciens. 

Pour avoir un aperçu des facteurs associés aux mterventions fâcturées, nous tenons d'abord 

compte des facteurs associés pour les deux groupes de pharmaciens, propriétaires et 

employés, et pour les deux genres d'interventions, l'opinion et le refus. Trois facteurs étaient 

ainsi associés de fiiçon positive : un volume moyen de 100 à 250 prescriptions par jour, la 

conviction que ces interventions font partie de la bonne pratique d'un pharmacien et la 

perception qu'eues se font vite. Pour le refis, ce dernier facteur est associé très fortement 

avec un rapport de cotes de 9'35 pour les propriétaires et de 5'71 pour les employés. Six 

autres facteurs étaient associés de façon positive dans au moins trois des quatre combinaisons 

suivantes : des propriétaires facturant une opinion, des employés tàcturant une opinion, des 

propriétaires facturant un refus ou des employés facturant un refus. Quatre de ces facteurs 

sont en relation avec la compétence : avoir suivi le programme de bachelier en pharmacie 

pendam les derniers dix ans, avoir participé à un programme de formation continue sur le 

sujet, disposer d'un logiciel d'aide à la décision et se sentir à l'aise en exécutant et en facturant 

ces interventions. Les deux derniers facteurs sont ne pas manquer de personnel technique au 

laboratoire et la perception que les interventions sont toujours remboursées par la RAMQ. 

On pourrait maintenant décrire le pharmacien-type qui ficture des opinions et des refus 

comme ayant moins de 45 ans, ayant participé à des activités de formation continue sur ces 

interventions, convaincu de leur place importante dans la pratique de la pharmacie et a l'aise 

en les effectuant. II travaille dans une pharmacie avec un volume moyen de 100 à 250 

prescriptions par jour, dispose d'un logiciel d'aide à la décision et du support adéquat du 

personnel technique. il considère que ces interventions se font vite et sont payées de façon 

systématique par la RAMQ. 



II serait intéressant, dans une étude ultérieure et longitudinale, d'implanter un programme 

visant à modifier des facteurs d'mûuence identifiés et ensuite de mesurer l'effet du programme 

sur le nombre d'interventions enectuées et facturées au Québec. Une étude de ce genre a été 

faite aux États-unis. Elle visait à mesurer l'impact économique des mterventions des 

pharmaciens 9. L'implantation du programme suivrait le modèle PROCEED qui a été utilisé 

avec beaucoup de succès dans l'implantation de programmes de promotion de la santé. 



ANNEXE A 

Lettre et carte postales accompagnant le questionnaire 



EQUIPE DE PHARMACO- 
&IDÉMIOLOGIE 

Faculté de Pharmacie 

1038 RvUIaci Agtbe -bccr t t  
Cil6 iiniversitiirt 

Qu(kCCaaada ClK7P4 

Le 30 octobre 1996 

Nous sollicitons votre collaboration à la réalisation d'une étude sur l'opinion pharmaceutique et le refus 
d'exécuta une ordonnance. Cene étude, menée par l'Équipe de pbarmaco-épidémiologie de l'École de 
pharmacie de l'Université Laval, a reçu l'appui du Comité administratif de I'ûrdre des pharmaciens du 
Québec. 

La présente étude vise a identifier les facteurs ayant une influence significative sur l'exécution d'opinions 
pharmaceutiques et de refus d'exécuter. Nous souhaitons notamment mieux conaaitre ce que vous pensez du 
système actuel de remboursement. Les résultats pourraient permettre de redéfinir adéquatement le cadre dans 
lequel ces actes sont exécutés et remboursés, et cela, en tenant compte de vos besoins et attentes. 

L'étude s'adresse à tous les pharmaciens du Québec travaillant en pharmacie communautaire. Votre nom et 
votre adresse nous ont été fournis par l'Ordre des pharmaciens. Uétude a été approuvée par le comité de 
déontologie de la recherche de l'Université Laval. Nous garantissons l'anonymat a u  répondants, aucune 
infamation sur le questionnaire ne nous permettra de vous identifier. 

Remplir le questionnaire ne devrait pas prendre plus de 20 minutes. Une fois le questionnaire complété, 
retournez-le dans l'enveloppe pré-adressée et pré-afianchie. Postez en même temps, mais séparément, la 
carte postale qui accompagne cette lettre. Cette carte indiquera que vous avez participé a l'érude. Veuillez 
indiqua sur la carte si vous désirez recevoir un résume des résultats de l'&de. Le cas échéant, il nous fera 
plaisir de vous transmetere ce résumé au cours du printemps 1997. 

Veuiliez, s'il-vous-plaît, nous retourner le questionnaire le plus rapidement possible. 

Votre collaboration nous est essentielle, que vous ayez ou non l'habitude de facturer des opinions 
pharmaceutiques et des refus. Nous vous remercions i l'avance de votre intérêt et de votre contribution a la 
réalisation de cette étude. 

p o i p -  
J elyne Moisan, Ph.D. 
#ofesseure agrégée 

Edeltraut ~r0g&, B. Sc 
pharmacienne et candidate a la maîtrise 

TéIéphone (418) 656-7860 - Télécopieur (418) 656-7572 



S.V.P. Retournez cette carte postale en même temps que le 
questionnaire rempli. rnaisgé~arémcnt. 

Je vous fais parvenir par courrier le questionnaire complété O 

Veuillez me transmettre une copie du résumé des résultats de I'étude O 

Le 4 décembre 1996 

Bonjour, 

Notre équipe de recherche vous a envoyé un QUEST IONNAIRE SUR L'OPMION 
PHARMACEUTTQUE ET LE REFUS d'exécuter une ordonnance. IL EST 
EXCORE TEMPS DE LE COSIPLÉTER. S'il vous plaît, retournez le 
questionnaire dans l'enveloppe prtaffranshie. Veuillez aussi envoyer la cane 
postale qui accompagne le questionnaire. Cette cane nous indique que vous avez 
retourné le questionnaire. Si notre envoi ne vous est pas panenu ou si vous 
désirez des informations supplCmentaires. veuillez communiquer à frais virés avec 
Edeltraut Kr6ger au (1 18) 656-7860. 

Si vous avez déjà retourne votre questionnaire et la carte postale, veuillez ne pas 
tenir compte de cet avis. 

Nous vous remercions de l'attention que vous portez a cette étude. 



AMVEXE B 

Questionnaire 



us1 v ~ ~ s r r t  
LAVAL 

É C O L E  D E  P H A R M A C I E  
O C T O B R E  1 9 9 6  



L'OPINION PHARMACEUTIQUE, LE REFUS ... ET VOUS? 

Retournez le questionnaire dans i'enveloppc pd-affranchie et pré-adressée qui ïaccompagne. 

Pour toute information supplémentaire vous pouvez communiquer a frais virés avec 

EdeItraut Kroger 
Équipe de pharrnacoipidémiologie 

École de pharmacie 
1038, Pavillon Agathe-Lacene 

Cité universitaire 
Québec, Canada G 1 K 7P4 

&nt donné le peu & temps dont nous disposons pour compléter cenc &tude, nous vous 
demandons de nous rctoumer ce questionnaire le plus rapidement possible et 

au plus tard le 22 novembre prochain. 

Si vous n'avez pas travaillé en pharmacie communautaire au moins occasionneiiement 
pendant au moins six semaines au cours des vois derniers mois. indiquez la nison: 

et retournez le questionnaire ssns le remplir. 

Merci beaucoup de votre précieuse col&boration. 

Lc genre masculin est ~ r r ~ L i s i  dmrr & seul but d'alliger le rme. 



A VOTRE EXPÉRIENCE PERSONNELLE AVEC L'OPINION ET LE'REFUS 

Les questions suivantes se rapportent d'abord aux opinions pharmaceutiques et refus exécutés et facturés 
la Régic de i'Assurancc-Maladie du Québec (RAMQ). 

(Cocha la casc qui correspond à la ùonne dporue.) 

A l  Au cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous facturé une opinion 
pharmaceutique? 

Aucune 
O 

A2 Au cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous facturé an refus 
d'exécuter une ordonnance? 

Aucune 
O 

Il vous arrive pcut&e de rendre des services pharmaceutiques sans que vous ne les facruriez la RAMQ. 
Par exemple, vous communiquez avec k médtcin dans le but d'interrompre ou de modifier un traitement, 
de modifier une nouvelle ordonnance, de discuter d'un probltmt d'inobservance, ou encore vous discutez 
avec un patient désireux de réduire sa consommation de benzodiazépines. Ce sont des interventions 
verbales ou Ccritcs qui auraient pu se traduire par la facturation d'une opinion ou d'un refus si le patient 
avait bénéficié d'un régime d'assuratlce pcnock'tant le remboursement de ces actes. 

(Cochez la case qui co~tespond h la bonne rPponre) 

A 3  Combien de fois au cours des trois dernien mois avez-vous communiqué avec un 
médecin pour une intervention qui aurait pu se traduire par la facturation d'une 
opinion pharmaceutique? 

Aucune 
a 

A4 Au cours des trois derniers mois, combien de fois avez-vous rédigé une opinion. 
pharmaceutique sans ta facturer parce que le patient n'était pas couvert par un 
régime d'assurance qui rembourse les opinions pharmaceutiques? 

AS Combien de fois au cours des *ois derniers mois avez-vous refusé de remplir une 
ordonnance telle que reçue pour une rPIson thérapeutique ou liée au produit sans 
avoir facîuri un r e m  ? 



Souvent la thCrapie médicamenteuse s'accompagne de problhes tels que des effets indésirables, un 
manque d'efficacité, une posofogic had6quatt. une allergie. une interaction entre mtdicaments ou avec des 
produits de vente libre. iJ y a aussi dcs conditions particulières comme la grossesse ou l'allaitement ainsi 
que le probltme d'inobservance et celui de la dtpcndancc aux mddicamcnts qui nécessite un sevrage. 
Nous regroupons toutes ces situations sous le terme problème relié à la phannacothérapie ou problhe 
phannucorhérapeurique. La rCsolution du problème pharmacothérapeutique vise un changement dans la 
phmnacoMrapie tel une modZcation, une interruption ou une substitution & la thérapie médicamenteuse. 

Indiquez B quelle fréquence les 6noncCs suivants sont vrais dans votre pratique de la pharmacie 
~ 0 ~ t a i r i c .  

(Cochez la case qui correspond b lo bonne ripome.) 

Très Souvent Peu Jamais 
souvent souvent 

B 1 Au cours de ma pratique, )'identifie des 
problèmes pbarrnacothérapeutiques néces- 
sitant une modification de la pbarmaco- O 
thérapie. 

B2 Quand j'ai identifié des problémes 
pharmacothérapentiqaes, j'essaie de les 
rdsoudre en communiquant avec k mJdecin. 

a 
B 3  E n  communiquant avec le mddecin, j'am've 

ri rksoudre tes problemes pharmaco- 
thérapeutiques identifiks. 

O 

B4 Au cours de ma pratique, il m'arrive de ne 
p a s  pouvoir e x l c u t e  r une nouvelle 
ordonnance h cause d 'un problème 
pharmacothérapeutique. O 

BS Quand je ne peux pas  exécuter une 
ordonnance, j'essaie d'obtenir une no u Y elle 
ordonnance en communiquant avec le  
médecin. O 

B6 Le m é d e c i n  me t r a n s m e t  une n o u v e l l e  
ordonnance k r i t e  ou verbale dans ces 
circonstances. Cl 



indiquez si vous Etes fonement en accord, plutôt en accord, plutôt en désaccord oufoflement en désaccord 
avec les affirmations suivantes? (Cock  la case qui correspond à &z bonne ripanse.) 

J'ai les compdtences professionnelles 
requises pour identifier la majorité des 
problèmes pbarmacothérapeutiques de mes 
patients. 

J'ai les compétences nécessaires pour 
rédiger une opinion pharmaceutique. 

J'ai les compétences professionnelles pour 
décider qu'une ordonnance ne doit pas être 
e x o c u t é e  pour des raisons d'ordre 
pharmacothérapeutique. 

J'ai les compétences nécessaires pour 
demander le r e m  boursement d'un refus 
d'exécuter une ordonnance. 

Il n'y a pas assez de personnel technique au 
laboratoire pour que j'aie le temps de 
rédiger e t  de facturer des opinions 
pharmaceutiques. 

II n'y a pas assez de personnel technique au 
laboratoire pour que j'aie le temps 
d'exécuter et de facturer des refus. 

Fortement 
en 
am*d 

Les pharmaciens ont des convictions différentes sur leur pntique et les senices qu'elle & mi t  inclure. 
Indiquez si vous etes fortement en accord. plutôt en accord. plurôr en désaccord ou fo~emenr m 
désaccord avec les affïïtions suivantes? (Cochez la case qui conespond à lu bonne riponse.) 

Fortement Ptutdt Pluidt Foncment 
al ai aI dl 

rxnd accord ACcvrr rdr (Crunrd  
B 1 3  Le pharmacien doit toujours trouver une 

solution aux problèmes pharmaco- 
thérapeutiques identifiés. 3 Zl 3 3 



BI4 Le pharmacien ne doit jamais exdcuter 
une ordonnance qui peut causer des 
problèmes pharmacothérapeutiques. a 

B 15 Le but premier de mon travail consiste B 
m'assurer que le patient reqoive Ie 
meilleur traitement médicamenteux. O 

B I 6  II est important de noter par écrit au 
dossier-patient une modification de la 
pharmacothérapie qui découle d'une 
intervention auprès du  prescripteur. O 

B 1 7  L a  rédaction des opinions pharma- 
ceutiques fait partie de la bonne pratique 
d'un pharmacien. O 

B I 8  L a  facturation des opinions pharma- 
ceutiques fait partie de la bonne pratique 
d'un pharmacien, O 

8 19 II est important de noter par écrit au 
doss ier -pa t ien t  les raisons d'un refus 
d'exécuter une ordonnance. 3 

B2O La facturation des refus fait partie de la 
bonne pratique d'un pharmacien. O 

B f  1 Les exigences légales m'obligent à la 
résolution des  problèmes pharmaco- 
thérapeutiques identifiés. a 

B22 Ma charge de travail me permet de 
réaliser toutes les taches nécessaires à la 
résolution d e  problèmes pharmaco- 
thérapeutiques. Cl 

B 3 3  J'ai le temps de  rédiger des opinions 
pharmaceutiques à I'officine. Cl  

B2S La rédaction des  opinions pharma- 
ceut iques peut faire partie du travail 
rémunéré fait en dehors des heures de 
service à la pharmacie, 3 



Pour les questions suivantes, indiquez à quel dtgd l'affirmation mentionntk Suscite chez vous le sentiment 
d'être A l'aise. Indiquez si vous êtes fortement en accord. plutôt en accord. plur6r en désaccord ou 
forlement en désaccord avec les énoncés suivants. (Cochez la case qui correspond à la bonne réponse..) 

Fontment Plut6t Plut6t Fonement 
en en en en 
4 K C d  aarnd r ( i c u r r r d a  

B25 Si je communique avec un mkdecin pour 
le problème pharmacothérapeutique d'un 
patient, je me sens plutôt il l'aise. 

B26 Si je parle au patient d'un problème 
pbarmacothérapeutique, je  me sens plutôt 
B l'aise. 

B27 Si je rédige une opinion pharmaceutique, 
je me sens plutôt à l'aise. 

B28 Si je refuse d'exécuter une ordonnance, 
je me sens plutôt à i'aise. 

La thhipic médicamenteuse implique le patient, le rnddecin. le pharmacien et les autres pmfessiomels de 
la santé et des services sociaux. Indiquez si vous êtes forremenr en accord. plutôt en accord. plut& en 
désaccord ou forremenr en désaccord avec les Cnoncés suivants. (Cochez la case qui correspond à la 
bonne réponse.) 

Fonement Plutôt Plutôt Foncmenr 
en en QL QI 

Quand j'identifie un problème pharmaco- 
thérapeutique le parient a confiance en moi 
pour résoudre le problème. 

Mes patients apprécient que je rejoigne leur 
médecin pour des problèmes pharmaco- 
thérapeutiques. 

Il m'est généralement possible d'obtenir 
des patients les in formations médicales 
nécessaires à la résolution des problèmes 
identifiés dans leur pharmacothérapie. 



Forrtment Pluibt Plutdi Fonmicnt 
ai QI QI al 
xaxd  amld & a x c d -  

II m'est généralement possible d'obtenir du 
mbdecin l 'information médicale nécessaire 
à ta résolution d'un problème pharmaco-  
th4rapeutique. O 

Les médecins apprdcient quand je  
communique avec eux pour discuter du  
problème pharmacothérapeutique d'un de 
leurs patients. O O O O 

Les mddecins apprécient que je leur 
transmette des opinions pharmaceutiques 
écrites. O O 0 Cl 

La plupart du  temps, les médecins 
acceptent mes recommandations concernant 
Ia pharmacothérapie d'un patient. O O O O 

Les o r g a n i s a t i o n s  professionneZles  
encouragent les pharmaciens à rédiger et 
facturer des opinions pharmaceutiques. O O O 0 

Les organ i sa t i ons  p ro fe s s ionne f l e s  
encouragent les pharmaciens à exécuter et 
facturer des refus. O 0 O LI 

Les questions CI0 à C l 2  s'adressent uniquement aux pharmaciens salariés. (Si vous êtes 
phannucien propriéraire passez à C13). 

Indiquez si les pharmaciens avec lesquels vous collaborez ou Ie propriétaire de la pharmacie apprécient ou 
n'apprécient pas chacune des activités suivantes. (Réponde: en cocham Za cuse appropritie.) 

C l 0  Si vous intervenez pour résoudre un problème pharmacothérapeutique en 
communiquant avec le médecin, 

App-mt Appécicnt 'i;zpprrcient yspprtcienr 
beaucoup un peu par pas du tout 

- les pharmaciens qui collaborent avec vous cl Q 3 9 

- le ou les proptiétaire(s) de la pharmacie 3 3 Cl 3 



(Si vous n'avez jamais r4digtf d'opinion phrirmaceuriquc, passez d C12.) 

C l 1  Si vous rédigez et facturez une opinion pharmaceutique, 

- les pharmaciens qui collaborent avec vous O [3 0 O 

- le ou les propriétaire(s) de la pharmacie 

(Si vous n'avez jamais exécuté un rcfur, passez ri la section D.) 

Cl2 Si vous exécutez et facturez un refus, 

- les pharmaciens qui coliaborent avec vous O O 

- le ou les propriétaire(s) de la pharmacie 
O O Q a 

Les questions C l 3  à Cl5  s'adressent uniquement a u  pharmaciens propriétaires. (Si vous êtes 
pharmacien salané, parsez à la s e c ~ n  D). 

Indiquez si vos pharmaciens salariés. vos associés et vos principaux compiureurs apprécient ou 
n'apprécient pas chacune des activités suivantes. (Réponde= en cochazf la case appropriée). 

C l 3  Si vous intervenez pour résoudre un problème pharmacothérapeutique en 
communiquant avec le médecin, 

W i e n t  App-mi 'i~pprécicnt Yappnkient 
beaucoup un peu pas pas du tout - vos sdariés (si vous n'en avez pas. passe; au 

prochain groupe). C) LJ O 3 

- vos associés (si vous n'en avez pus, passe: au 
prochuin groupe) a a 3 il 

- vos principaux compétiteurs CI 3 3 a 





Forumnt 
en 
accord 

La facturation de l'opinion incluant la 
rédaction est rapide B exgcuter. O 

Les opinions facturées B la RAMQ sont 
toujours remboursées. 0 

La facturation d'un refus est rapide à 
exécu ter. 0 

Les refus facturés à la RAMQ sont toujours 
remboursés. O 

Fournir des soins pharmaceutiques fait 
augmenter le profit de Ia pratique de la 
pharmacie. O 

L 'augmen ta t ion  d u  volume d e s  
prescriptions fait augmenter le profit de la 
pratique de la pharmacie. O 

L t s  questions suivantes s'adressent aux pharmaciens salariés. (Si vous ires propriétaire, passez a 
Dl 2). 

Forurnenr 
en 
accord 

L'honoraire accordé pour  1 ' o p i n i o n  
pharmaceutique est adéquat. Q 

Comme pharmacien salarié, j'ai un  
avantage financier a rédiger et facturer des  
opinions pharmaceutiques. 3 

L'honoraire accordé pour le refus est 
adéquat. 3 

Comme pharmacien salarié, j'ai un  
avantage financier à exécuter et facmrer des 
refus. O 

Plutbt Plutbt 
QI al 
X a d  

Les questions suivantes s'adressent aux pharmaciens propriétaires. (Si vous gres salarié. pusse: à iu 
section E). 

D l ?  L'honoraire accordé pour  1 ' o p i n i o n  
pharmaceutique est adéquat, 3 a S 3 

D 13 Comme pharmacien propriétaire j'ai an  
avantage financier à ridiger et focrtrrer des 
opinions pharmaceutiques. P Q O Cl 



Fortement Plutbt Piutbt Fortement 
QI QI ai en 
g'cQd g.cad N c r r r r r l -  

Dl4 L'honoraire accordé pour le refus est 
adéquat. O Q O O 

D 15 Comme pharmacien propriétaire, j'ai un 
avantage rinancier B exécuter et facturer des 13 O O O 
refus. 

E. QUELQUES QUESTIONS SUR VOTRE MILIEU DE TRAVAIL ET VOTRE VIE 
PROFESSIOiWEiiE 

Les prochaines questions portent sur les aspects physiques de la pharmacie où vous exercez 
principalement votre pratique d'officine. Si. au c o r n  des trois derniers mois, vous avez travaillé dans 
plus d'une pharmacie, répondez aux questions en considérant celle où vous avez travaillé le plus grand 
nombre d'heures. (Coche: la case qui correspond à la bonne réponse.) 

E l  Est-ce qu'il y a dans la pharmacie: 

- une aire avec des chaises où vous pouvez vous entretenir de fason 
confidentielle avec les patients? 

Oui O Non O 

- une salle d'attente avec des chaises où les patients peuvent attendre que leurs 
ordonnances soient exécutées? 

Oui O Non O 

- un bureau pour rédiger des opinions pharmaceutiques? 

E;! Est-ce que le système informatique de la pharmacie est doté d'un logiciel clinique 
ou pharmacothérapeutique (ex.: Vigilance Clinique, Infosanté, ou la banque de 
données pharmacologiques de la compagnie Clinidata, etc.)? 

Oui LI Non 3 

E3 Dans votre officine, disposez-vous de volumes de référence publiés après 1990 
qui vous permettent de manière satisfaisante de vous renseigner sur les problèmes 
pharmacothérapeutiques et leur solution? 

Oui 3 Non LI 



E4 Y-a-t-il, h certaines périodes de la semaine, plus d'un 'pharmacien de  service à 
I'offieine en même temps? 

Oui O Non O 

ES Au cours des trois derniers mois, combien d'heures par semaine avez-vous 
travaillé en moyenne dans la pharmacie où vous exerce: principalement votre 
pratique d'officine? 

heures par semaine 

E6 Quelle est la superficie totale en pieds carrés de la pharmacie et du local 
commercial y attenant, le cas Ochéant? 

moins de 1 0  pieds cm's O 

Enm 1Oûû et 2000 pieds cards CI 

Entre 200 1 et 3000 pieds carrés O 

Entre 3001 et 4000 pieds carrés O 

Plus de 4000 pieds curés O 

E7 Dans cette pharmacie, êtes-vous ... 
Pharmacien propriétaire (unique ou associé) O 

Pharmacien gérant O 

Pharmacien salarié 3 

ES Au cours des trois derniers mois, quel était le nombre moven d'ordonnances par 
jour servies du Iundi au vendredi dans votre laboratoire3 

Moins de 100 ordonnances par jour LI 

Entre LOO et 149 ordonnances par jour 3 

E n a  L5O et t 99 ordonnances par jour 3 

Entre 200 et 249 ordoanances par jour 3 

Enuc 250 et 299 ordonnances par jour 3 

300 ordonnances et plus par jour 3 



E9 Au cours des trois derniers mois, quelle était approximativement, le pourcentage 
des ordonnances facturées B la RAMQ? 

-8  

Les questions suivan~cs concernent voue v i t  proftssionnclle en générai. 

Pour les prochaines questions, UzdQuez un chifie- 

E l 0  En quelle année avez-vous obtenu votre permis d'exercice d e  la pharmacie: 
19 u 

E 11 Combien d'années avez-vous pratiqué en pharmacie communautaire depuis que 
vous êtes pharmacien? année(s) 

E l 2  Au cours des trois derniers mois, combien d'heures par semaine avez-vous 
travaiIIé en moyenne en pharmacie communautaire? (Considérez routes les phamcies  
où vous avez travaillé cur cours de cette pé&de). 

heures par semaine en moyenne 

Pour les prochaines quesrwns, cochez la case qui cornespond à la bonne riponse 

El3  Si, comme pharmacien, vous travaillez aussi dans un autre milieu que la 
pharmacie communautaire, veuillez l'indiquer en cochant la case appropriée. 

Établisxment de sant6 O Industrie O Enseignement O Autrc Li 

El4 Votre dernier diplôme universitaire obtenu dans un programme d'études en 
pharmacie est: 

un baccaiautiat 9 

un diplôme en phumacie d'hapital 3 

une maitrise en pharmacie d'hôpital Zl 

une maîtrise en pharmacie (recherche) 3 

un doctorat professionne1 (Pham. D.) 3 

un doctont (Ph-D.) 

aum 

El5  Au cours des douze derniers mois, combien de fois avez-vous participé des 
activités de formation continue? 

Jamais 9 Une B trois fois 3 Quam fois et plus 3 



E l 6  Au cours des douze derniers mois, combien de fois avez-vous participé à une 
activité de formation continue sur l'opinion pharmaceutique ou le refus? 

Jamais O Une à mis fois O Plus d'une fois O 

E f 7 Votre année de naissance: (Année) 

E l 8  Votre sexe: f ou F 

Finalement. nous vous invitons à nous thire ce que nous ne vous avons pas demandé sur l'opinion 
pharmaceutique et le refus mais que vow abnenez mu faire savoir. 

- - 

hferci beaucoup. 

Sous vous rappelons que le questionnairt est anonjme et que toutes tes informations données resteront 
coufi&ntielIes. 



ANNEXE C 

Lettre accompagnant le deuxième envoi du questionnaire 



Le 5 février 1997 

Cher(e) collègue, 

Au mois de novembre nous avons sollicité votre collaboration à la réalisation d'une étude sur l'opinion 
pharmaceutique et le refus d'exkuter une ordonnance. Cette étude, menée par l'Équipe de pharmaco- 
épidémiologie de l'École de pharmacie de l'université Laval, a requ l'appui du Cornite administratif de 
L'Ordre des pharmaciens du Québec. Nous n'avons pas v u  de réponse de votre part et pour cette raison 
nous nous adressons de nouveau à vous. 

La présente étude vise à identifier les facteurs ayant une influence significative sur l'exécution d'opinions 
pharmaceutiques et de refus d'exécuter. Nous souhaitons notamment mieux connaître ce que vous pensez du 
système actuel de remboursement. Les résultats pourraient permettre de redéfinir adéquatement le cadre dans 
lequel ces actes sont exécutés et remboursés, et cela, en tenant compte de vos besoins et attentes. 

L'étude s'adresse a tous les pharmaciens du Québec travaillant en pharmacie communautaire. Votre nom et 
votre adresse nous ont été fournis par l'Ordre des pharmaciens. L'étude a été approuvée par le comité de 
déontologie de la recherche de l'université Laval. Nous garantissons l'anonymat aux répondants. aucune 
information sur le questionnaire ne nous permettra de vous identifier. 

Remplir Le questionnaire ne devrait pas prendre plus de 20 minutes. Une fois le questionnaire complété, 
retournez-le dans l'enveloppe pré-adressée et pré-affranchie. Postez en même temps, mais séparement, la 
carte postale qui accompagne cette lettre. Cette carte indiquera que vous avez participé a l'étude. Veuillez 
indiquer sur Ia cane si vous désirez recevoir un résumé des résultats de l'étude. Le cas échéant, il nous fera 
plaisir de vous transmettre ce résumé au cours du printemps 1997. 

Veuillez, s'il-vous-plaît, nous retourner Ie questionnaire le plus rapidement possible et au plus tard le 15 
avril prochain. 

Votre collaboration nous est essentielle, que vous ayez ou non l'habitude de facturer des opinions 
pharmaceutiques et des refus. Nous vous remercions à l'avance de votre intérêt et de votre contribution a la 
réalisation de cette étude. 

Si vous nous avez déjà fait parvenir le questio~aire,  veuillez nous envoyer la carte ci-jointe seulement. 

Jocelyne Moisan, Ph.D. 
professeure agrégée 

Edeltraut Kroger, B.Sc 
pharmacienne et candidate a la maitrise 
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