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Rapport d’enquéte

Examen de I'offre de service
de Myca santé¢ inc.

LA DEMANDE DU MINISTRE

Le ministre de la Santé et des Services sociaux a demandé le 1% février 2008' au
président-directeur général par intérim de la Régie de 1'assurance maladie du Québec,
ci-aprés nommeée « la Régie », de procéder 4 des vérifications sur les manquements
possibles & la Loi sur l'assurance maladie (L.R.Q., c. A-29) rapportés dans l'article
intitulé « Un médecin au bout des doigts / Le prive teste la loi avec un nouveau
service : Santé sans file », publié¢ dans Le Soleil le 1% février 20087 Selon les
informations rapportées. l'entreprise Myca santé inc., ci-aprés nommeée « Myca »,
recrute des médecins qui accepteraient de donner des consultations médicales par le
biais d'Internet a partir du lieu et de 'horaire de leur choix. Il ressort également, selon
le promoteur de ce projet, que les services médicaux rendus par ces médecins ne
constitueraient pas des services assurés en vertu de la Loi sur ['assurance maladie,
permettant, de ce fait, & ces médecins d'exiger paiement de la personne assurée qui a
recours a leurs services bien qu'étant des professionnels de la santé participant au
régime.

Le ministre demande que les vérifications nécessaires soient effectuces aupres des
promoteurs du projet afin de faire la lumiére sur les questions suivantes :

1) Un médecin donnera-t-11 des consultations par vidéoconférence ?

2) Si tel est le cas, sa rémunération pour un tel service proviendra-t-elle d’une autre
personne que la Regie ?

3) Le cas échéant, les patients devront-ils débourser des sommes quelconques pour
ces services ?

S’il s’avére que cette pratique annoncée est telle, le ministre souhaite que la Régie
¢tablisse la nature exacte, la portée ainsi que la légalité de celle-ci.
LE MANDAT D’ENQUETE

Le mandat d’effectuer les vérifications appropriées auprés de Myca a éte confie le 14
février 2008 par monsieur Marc Giroux, président-directeur général par intérim de la

' Voir annexe 1
" Voir annexe ?



Régie, @ monsieur Normand Julien, directeur général des affaires institutionnelles, et
ce, afin d’etablir la nature, la portée et la l1égalité de cette pratique.

L’enquéte a été realisée par un enquéteur de la Direction des enquétes. Ce demier,
conformément & la Loi sur la Régie de ['assurance maladie du Québec (LR.Q.,
¢. R-5), est investi des pouvoirs et immunités des commissaires nommes en vertu de
la Loi sur les commissions d'enquéte (L.R.Q., c. C-37).

De tels pouvoirs autorisent un enquéteur désigné de la Régie a interroger toute
personne et a demander la production de papiers, livres, documents ou écrits qu’il
estime nécessaire au déroulement de ’enquéte.

L’objectif de cette enquéte consiste & effectuer toutes les vérifications nécessaires
auprés des promoteurs du projet Santé sans file offert par Myca afin d’établir la
nature, la portée et la légaliteé de la pratique rapportée par le quotidien Le Soleil, en
vue de permettre 4 la Régie d’intervenir, le cas échéant, s’il devait s’avérer que celle-
ci contrevienne a la Loi sur 'assurance maladie.

LA METHODOLOGIE D’ENQUETE

Cette enquéte a été réalisée selon un processus qui comporte quatre phases :

détermination des moyens devant étre déployés en vue de I'objectif a atteindre:
» réalisation des interventions dans le respect de ['objectif du mandat confié;

» collecte de toute information pertinente au mandat, incluant I'expertise provenant
de secteurs opérationnels de la Régie;

« analvse exhaustive de ’ensemble des éléments recueillis et évaluation de la
qualité de ceux-ci.

Parmi les interventions réalisées, mentionnons qu'une rencontre et des entretiens

téléphoniques ont eu lieu avec des représentants de Myca

LES PRINCIPALES ASSISES LEGALES

Les principales dispositions qui sont en cause dans la présente enquéte sont les
suivantes :

= Article 22 d) du Réglement d application de la Loi sur ['assurance maladie
(R.R.Q., 1981, c. A-29,r. 1)



« Les services mentionnés sous cette section ne doivent pas étre considérés
comme des services assurés aux fins de la Loi :

d) tout service fourni par correspondance ou par voie de télécommunication, sauf
les services de télésanté visés a l'article 108.1 de la Loi sur les services de
sante et les services sociaux (L.R.Q., c. 5-4.2) dont la rémunération est
pavable en vertu de la Loi; ».

« Article 108.1 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(LR.Q., c. 8-4.2)

« Pour pouvoir offrir a un autre établissement, 4 un organisme ou a une autre
personne ou obtenir de 1'un d'eux des services de télésanté, un établissement doit
conclure une entente & cet effet avec cet autre établissement, organisme ou cette
autre personne. (...} ».

5. L’EXAMEN DES FAITS RECUEILLIS
Lors de la rencontre qui s’est tenue le 3 avril 2008 dans les bureaux de Myca
Québec, les représentants de cette entreprise ont fourni a 'enquéteur au dossier les
précisions et les documents demandés.

Informations générales sur Mvca

Myca est une corporation légalement constituée depuis le 20 juin 2002 en vertu de la
Loi sur les compagnies (partie 1A). Cette entreprise est située au 2750, rue Einstein,
bureau 230, Québec (Québec) GI1P 4R1. Monsieur Nathanial B. Findlay en est le
président et 'actionnaire majoritaire. Il s’agit d’une société privée canadienne. basée
a Quebec, qui se spécialise dans le développement de plateformes technologiques
visant & rapprocher, par Internet, les professionnels de la santé de leur clientéle.

Selon les représentants de Myca, Santé sans file est un service que cette entreprise a
developpé, lequel service vise a offrir 'accés rapide et efficace a une expertise
médicale sans déplacement ni attente grice 4 la vidéoconférence (patient et médecin
correspondent a distance). Santé sans file combine les plus récentes technologies de
communication & I’expertise de médecins certifiés dans une interaction en temps réel,
personnalisée et securitaire, a partir d’un ordinateur ou d’un téléphone cellulaire.

Selon I'offre de service de Santé sans file, des médecins omnipraticiens, participant
au regime d’assurance maladie du Québec, donneront des consultations médicales par
vidéoconférence & partir de 1'été 2008,



Description du projet Santé sans file de la compagnie Mvca

Santé sans file offrira un service de consultation en temps réel pour des problémes de
santé mineurs et non urgents. Elle mettra en lien direct, de maniére sécurisée, un
patient avec un medecin.

Selon les représentants de Myca, la plateforme technologique utilisée par Santé sans
file a é1é mise en place en respectant les principes les plus rigoureux de confidentialite
des informations personnelles et médicales.

La personne assurée qui s’abonnera au service Santé sans file sera bien informée que
la consultation avec un médecin sera effectuée a distance et qu’il n’y aura donc pas
d’examen physique.

A- Enregistrement en ligne

Les personnes assurées qui utiliseront le service de Santé sans file devront étre des
résidents du Québec. Pour leur part, les médecins devront aussi étre installés au
Québec et détenir un permis de pratique du Collége des médecins du Qucbec
(CMQ).

Les personnes assurées devront s’abonner a Santé sans file comme membres au
colt de 10 $ par mois (minimum trois mois) avant de pouvoir consulter un
médecin. Le colt de chaque consultation sera fixé a4 50 S,

Au moment de Dinscription, la personne assurée devra entrer ses donneées
personnelles (nom, prénom, adresse, numeéro de téléphone, etc.). Elle sera invitée
a completer une « fiche d’information santé » sur laquelle le médecin pourra
trouver toute I'information pertinente telle I’histoire médicale, les antécédents
familiaux, les allergies, les médicaments utilisés, etc. La personne assurée aura
accés a sa fiche par Internet et pourra y ajouter des données a n’importe quel
moment suite & son inscription. L’historique du dossier ainsi que toutes les
modifications apportées seront conserves.

B- Prise de rendez-vous

Lorsque la personne assurée désirera consulter un médecin, elle devra faire une
demande en ligne a travers son accés a 'application Santé sans file (utilisation
d"un nom d’utilisateur et d'un mot de passe). A ce moment, elle devra remplir un
questionnaire médical sur la raison de sa demande de consultation, ainsi que les
symptomes qui y sont reliés. Si elle n’a pas accés & Internet au moment ou elle a
besoin de consulter un médecin, elle pourra faire une demande de consultation par
téléphone et une requéte sera créée pour elle par Myca.



La personne assurée devra par la suite effectuer son paiement par carte de crédit et
une requéte sera envoyee au meédecin disponible qui analysera les informations
avant de la rappeler.

Le médecin qui sera disponible au moment de la demande recevra une alerte qui
I"avisera qu'une demande de consultation lui a été envoyée. A ce moment, en se
connectant dans 1’application Santé sans file, il pourra voir la liste des personnes
assurées en attente d’une consultation ainsi que la raison de celle-ci. Le médecin
pourra alors ouvrir le dossier de la personne assurée et avoir acceés a toutes les
informations pertinentes qui vy sont inscrites. Lorsque le médecin aura révisé le
cas, 1l contactera lui-méme la personne assurée, par vidéoconférence la plupart du
temps, ou bien par téléphone lorsque celle-ci n’aura pas accés 4 un ordinateur, et
procedera a la consultation.

C- Consultation par vidéoconférence

I reviendra au médecin de déterminer si, selon ses compétences et sa
connaissance du dossier, il est capable de rendre une opinion. Selon les
représentants de Myca, le médecin élaborera celle-ci au regard des exigences
professionnelles et en respectant le Code de déontologie des médecins, en utilisant
les méthodes approprices et en recourant aux conseils les plus éclairés. Le
medecin agira en toute liberté thérapeutique et il lui reviendra de décider
comment il procédera lors de la consultation. Selon le cas, le médecin pourra
suggérer une consultation de suivi ou, §’il le juge nécessaire, il pourra diriger la
personne assurée vers une clinique sans rendez-vous ou bien a la salle d'urgence.
Le médecin devra consigner une note au dossier clinique sécurisé. Un sommaire
de la consultation sera envoyé a la personne assurée par Intemet. Le suivi par
Internet pourra étre fait par un autre médecin. L'entretien audio et vidéo de la
consultation sera archive.

Le médecin aura la possibilité, s’il le juge pertinent, de rédiger une prescription si
la personne assurée lui fournit 'information relative a sa pharmacie. Cette
prescription sera acheminée a la pharmacie par télécopieur.

Lorsque la consultation sera terminée, des frais de 50 $ seront chargés a la
personne assurée et une facture sera émise par Internet. Ce montant sera affiché
sur la grille de tarif et a chaque demande de consultation, la personne assurée sera
informée que celle-ci génére des frais de 50 S. Elle aura le choix, 4 ce moment, de
continuer avec sa demande ou de I"annuler.

Le medecin sera payé & I'acte par Myca, pour chaque consultation effectuée, selon
des modalités qui seront déterminées par contrat.

Selon les représentants de Myca, dés qu’une consultation aura lieu entre un
medecin et une personne assurée, un dossier médical sera constitué suivant les
regles du Réglement sur la tenue des dossiers, des cabinets ou bureaux des



médecins ainsi gue des autres effets (M-9, r. 19.1). La confidentialité de ce dossier
sera assurée par le recours a des moyens technologiques de pointe tant en ce qui
concerne l'accés aux logiciels, aux données constituées en fichiers et aux
autorisations requises. L’accés aux données respectera les exigences
réglementaires en vigueur.

6. LA CONCLUSION
A- Sur les faits a I’origine de I’enquéte

Le ministre a demandé que les vérifications nécessaires soient effectuées aupres
des promoteurs du projet afin de faire la lumiére sur les questions suivantes :

13 Un médecin donnera-t-il des consultations par vidéoconference ?

2) Si tel est le cas, sa rémunération pour un tel service proviendra-t-elle d’une
autre personne que la Régie ?

3) Le cas échéant, les patients devront-ils débourser des sommes quelconques
pour ces services ?

L’analyse des faits, des déclarations et des documents recueillis en cours
d’enquéte aupres des promoteurs du projet Sante sans file de |’entreprise Myca
permet de conclure ce qui suit ;

1) Des médecins omnipraticiens, participant au régime d’assurance maladie du
Québec, donneront des consultations médicales pour des problémes de sante
mineurs et non urgents, par vidéoconférence, a partir de 1'ét¢ 2008. En ce qu
concerne la nature de I’éventuel acte posé par le médecin dans le cadre de sa
profession sans la présence physique du patient, elle n’a pu étre clairement
définie. Elle ne peut par conséquent étre déclarée comme correspondant ou

non a celle prévue aux ententes de rémunération avec les professionnels de la
santé;

2) La rémunération des meédecins, pour les consultations & distance qu’ils
effectueront dans le cadre du projet Santé sans file, proviendra de Myca;

3) Les personnes assurées devront adhérer a Santé sans file au colit de 10 § par
mois (minimum de trois mois) et débourser 50 $ &4 Myca pour chaque
consultation a distance avec un médecin qui aura conclu une entente avec cette
entreprise.



B- Sur la nature, la portée et la légalité de cette pratique

Dans la mesure ou 1’enquéte confirme ce qui a été annoncé par les promoteurs, le
ministre demande que la Régie établisse la nature exacte, la portée ainsi que la
légalité de services fournis par un médecin par vidéoconférence.

L.a nature et la portée de cette pratique

Cette nouvelle pratique, tant a I’égard de ses modalités d’application qu’en ce
qui conceme son impact potentiel sur le systéme public de sante au Quebec,
suscite de I'incertitude. En fait, la question de la conformité de cette pratique a
la Loi sur l'assurance maladie ne constitue que 'une des nombreuses
questions auxquelles les divers intervenants du secteur de la santé auront a
repondre au sujet de cette pratique novatrice et en émergence.

Ces autres guestions ont comme dénominateur commun le souci légitime de
s'assurer que ['utilisation des technologies de ’information comme outil
d’exercice d’une activité professionnelle comporte les mémes garanties pour la
protection du public que I'utilisation des méthodes traditionnelles.

Adnsi, il apparait important de s’assurer non seulement que les mécanismes de
protection du public mis en place par le systéme régissant 1'exercice des
professions s'étendent & cette nouvelle pratique de consultation par
vidéoconférence ou par Internet mais également qu’ils en contrdlent tous les
aspects.

La nature exacte des activités a 1'étude reste a étre cernée sur le plan de la
pratique médicale. Les normes de pratiques reconnues en cette matiére ne
relévent pas de la Régie qui n'a pas l'autorité pour se prononcer sur ces
aspects. Cela reléve plutdt de la compétence du CMQ).

Il apparait donc opportun que le CMQ se prononce sur les services fournis par
un meédecin par vidéoconférence en vue d’établir dans quelle mesure les
services offerts se distinguent, par exemple, de ceux fournis par Info-Santé et
constituent, entiérement ou partiellement, des activités réservées en exclusivite
aux médecins. Rappelons & cet égard que [article 39.4 du Code des
professions (L.R.Q., c. C-26) prévoit que l'information, la promotion de la
sant¢ et la prévention de la maladie, des accidents et des problémes sociaux
auprés des individus, des familles et des collectivités, bien qu’elles ne sont pas
considérées comme des activités réservées, sont comprises dans le champ
d’exercice d’un professionnel du domaine de la santé dans la mesure ol elles
sont reliées a ses activités professionnelles.

Par ailleurs, dans la mesure ou son analyse des mécanismes de protection
actuels (notamment la déontologie, les régles de confidentialité, les normes de
tenue de dossiers et 1'assurance de la responsabilité professionnelle pour n’en
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nommer que quelques-uns) révélait que ceux-ci sont mal adaptés a cette
pratique en émergence, le CMQ pourrait évaluer I’ opportunité de les adapter,
afin d'assurer la protection du public.

Lalégalité dela pratique

L’analyse juridique de cette pratique sous le seul angle des lois et des
reglements administrés par la Régie ne peut étre complétée étant donné les
considérations relatives a la nature et a la portée de cette pratique. L’avisde la
Régie qui ne porterait que sur la Loi de |’ assurance maladie ne constituerait
gu'un éément a considérer parmi un ensemble de problématiques qui
interpellent le CMQ, et qui supposent I'analyse par celui-ci des lois et
reglements qu’il est chargé d’ appliquer.

C- Lessuites

Il est prématuré que la Régie se prononce sur les aspects juridiques des services
fournis par un médecin par vidéoconférence, avant que le CMQ n'ait eu
I”occasion de fournir son évaluation quant a la portée et a la suffisance de la
légidation et de la réglementation professionnelles actuellement en vigueur et, le
cas échéant, quant aux modifications qu’il conviendrait d'y apporter.

La Régie a demandé au CMQ de se prononcer sur les aspects suivants de cette
nouvelle pratique :

1° guant a sa nature : dans quelle mesure, un médecin peut-il poser des actes
relevant de sa profession sans la présence physique de la personne qui le
consulte, notamment lorsqu’'il s'agit d’un nouveau patient ? Dans quelle
mesure, les services offerts se distinguent-ils, par exemple, de ceux fournis
par Info-Santé et constituent-ils, entierement ou partiellement, des activités
réservees en exclusivité aux medecins ?

2° guant a sa légalité: les mécanismes de protection actuels (notamment la
déontologie, les regles de confidentialité, les normes de tenue de dossiers
et |’ assurance de la responsabilité professionnelle pour n’en nommer que
quelques-uns) sont-ils suffisants pour assurer la protection du public au
regard de cette pratique en émergence? Dans I'affirmative, celle-ci
respecte-t-elle I'ensemble de la légidation et de la réglementation
professionnelles applicables ? Dans la négative, le CMQ peut-il envisager
de lesmodifier ?

M. Normand Julien
Directeur général des affairesinstitutionnelles

23 septembre 2008
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Gouvernement du Quebec
Ministre de |a Santé et des Services sociaux
Ministre responsable de la region de la Capitale-Nationale

Québec, le 17 février 2008

Monsieur Marc Giroux
Président-directeur général par intérim
Régie de I’assurance maladie du Québec
1125, Grande Allée Quest - 8° étage
Québec (Québec) G18S 1E7

Monsieur,

Dans sa livraison d’aujourd’hui, le quotidien Le Soleil révélait que la compagnie
Myca allait bientdt offrir a la population un nouveau service de santé privé, appelé
« Santé sans file », grace auquel ses clients pourront consulter un médecin par le
biais d’un systéme de vidéoconférence.

Selon les informations rapportées par Le Soleil, les médecins en cause pourraient
donner de telles consultations & partir du lieu et selon 1’horaire de leur choix. De
plus, selon les prétentions des promoteurs du projet, les services médicaux rendus
par ces médecins ne constitueraient pas des services assurés en vertu de la Loi sur
I’assurance maladie (L.R.Q., c. A-29) permettant, de ce fait, 4 ces mémes
meédecins d’étre rémunéres autrement que par la Régie de 1’assurance maladie du
Quebec bien que participant par ailleurs au régime public. Quant aux patients,
ceux-cl pourront avoir accés i ce service moyennant un abonnement au coiit de
10 § par mois et une somme de 50 § par consultation.

J”ai déja eu I'occasion de communiquer avec vous concernant certaines pratiques
de médecins qui pouvaient constituer de possibles manquements a la Loi sur
I"assurance maladie. J'avais alors requis la collaboration de la Régie pour que
cette derniére effectue les vérifications qui s’imposaient sur ces situations.

Québec Montréal

1073, chemin Sainte-Foy, 15% étage 2021, avenue Unian, Lacal 10.051
Cuébec (Quebac) G185 1M1 Montréal (Québer) H3A 259
Téléphone : 418 266-7171 Télephane : 514 8733700

Télécopieur : 418 266-1197 Télécopieur ; 514 373-7488
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Compte tenu de cette nouvelle situation révélée par Le Soleil, il m’apparait &
nouveau nécessaire que la Régie de 'assurance maladie du Québec effectue
rapidement les venfications appropriées auprés des promoteurs du projet
Sante sans file afin d’ctablir si, effectivement, un médecin pourra donner des
consultations par videoconférence, si sa rémunération pour un tel service
proviendra d’une autre personne que la Régie et si les patients devront débourser
des sommes quelconques pour ces services. Si tel est le cas, j’apprécierais
¢galement que vous établissiez la nature exacte, la portée ainsi que la légalité
d’une telle pratigue.

Compte tenu de I'inquiétude que de tels agissements peuvent créer dans la
population quant a la pérennité du systéme public de santé au Québec, je vous
saurais gre d’agir rapidement et de m’informer des mesures prises pour donner
suite a la présente.

Je vous remercie de votre habituelle collaboration et vous prie dagréer,

Monsieur, I'expression de mes meilleurs sentiments.

Le ministre,

Philippe Couillard

N/ REr : 08-MS-00518
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Article publié le 1 février 2008 dans le quotidien Le Soleil
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1. Lo patient a acobd & son dos
seer £ foul femps 21 peut mE-

mig Balimanter borsgue de nowu-
velux SvEnemenls  survien
nent. Le médetin adconde &3
consgliatsons devant son orde
Aatewr bguipl d'une weboam,
L& patsent g3t devant la sienne,
i moins gu'il n'ytilizg le service
de vidtoconidrence d'un 16lé
phane celbulaire A défau, il se-
ra somplament au Elephoneg La
comsullation coite 305, be me
decinen recoit 35 Par la suite,
le patient regoil un Sommanre
de la consullation, gu'l powrra
remeling & Son madscin 17
tant. Clovdetie Samson
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Vous avez dit pénurie?

a\ins dlisponibililes vous perniet
ut de bravailler gaelyues beures
a partir de la maison en plus de
vilre pnl.li-:|lw aeluelle?s

Alrs gue s pi e do méde-
cins a'en finil pax de leire bes
pancheites ae Uuéebeo, oetie
[l'hr.u.ir extraite du site Internet
de Santé sans {ile o de quol sur-
prendre. Aux yeux des promo-
Leaits, el =l S TOORETIe.

Lurgentolemoe qui feit un ira-
vall exigeant n'aurn peut-fire
pas le godtl d'ofirir sa disponibi-
lite poier wn chilflre de plus & Fues
gene, dil be président de Myea,
MNud Findlav Par e il p

hesres i consollali

0 par i
déncunlirence i partir de chez
luf, dbt-IL Ou encore, oo peul ére
1a jeume mére de Temille qui ne
poul [nire do burcnu plus de
Lrois o gualre jours par scosis
ne, mais gui pourrail en ajouter
de b madson,

Le IF Yves Dugrd, vep. aux ol-
faires medicales du projet, croit
que lnln 0'enlever des ressour-
ces Bu sy lie, Hn
sane fllc scra =un pluss cn
tiere d'odfres de services.

Larvive-présbdent do Collége des
mrdevins, e [P Yives Hoberl, e€l
quarl & |
Rislinils o

e pul

leurs qui unl
Fils en oo, g
Ol VL s O
Ieacrtion eompsarabie dua cold
la Fédérnlion des médocins on
praliviens.  sAcivell |
Uhidhec, un midee
pnibilitis,
pour prendre en ol
Ltles valndrables-,
1¥ dnegues [ ;
Ggalement sur
paticnts potenticls (nujours s
sile Internol) sur in base d
slomps  procieuss ol
ahuraire char
i du fasd Fead
Chipudeile Samian
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Len-prisident de by Fédération des
miédecing spécialistes, le IF Yves
Dugré, cautionne le projet Santé
sams file et agit i titre de vice-
priésident aux affalres miédicales
cher Myca

— PHOTO LT SOLLI, FATRICE LAROCHE

‘Médecine et télécommunications

LES BASES ACTUELLES

— Sglon la Loi sur les services de santd ef les semvices sociaus
cu Quebes, la 1dldiantd g5 un service rendu 3 distance 3
un etabl=tsernent, i wn organisme pu @ uNe aulne peronne
en utilisant les technologies de lmformation et des com-
munications La Lot précise gue les consullations par 16l
phone sonl exchues de cerle expression. Cesl e cette
exchusion que 5'appuient les promoteurs de Santé sans Tile,

Les deux ententes conchues récemment enire le gouverne
maenl e los deus fédérat

s de midecing (voir BElrails o
s la porie & de nouvelles avenues
— Extrait de l'entente avec la Fédération

des mbdeins emnipraticiens :

Coss0us] ouwreny par

«La consuliation rapide aw téléphone, la recherche d'un
avis medecal et Véchange d'in

prmalignd entre deus

médecins |...| est un outil indispensable i la pratique
chimigue. [..) Ce type &'échange doil Btre faverisé. D'une
part, Iz consultation téléphanigue deveait dtre réservie
aur médecing omnipraticiens en lien avec des médecing
spécialistes | ). Les balises de la "discussion de cay”
pour rémunérer le médecin trailant gui doit participer &
des #changes avec un médecin consuliant en regard d'un
de £3 palienis pourraient atre revues

(A moter quiil sagit ici clarement d échanges entre
meSerd. |

— Point n®* 7 de l'entente avec la Fedeération
des meédecing spécialistes :

7. Rémunération de la contullation 18 phonsgque selon des
balises 4 détermimer par les paries

{lids, Audufd Menison oS pPErSONICS 0N nleracison)

Ca prend un examen physique.
Ca me semble absolument
incompatible avec 'exercice
d'une bonne médecine

D Ywes Robert, vice-présidem

du Collégn dos miédeing

{{Ca ressemble a du fast
food medical >
— O Jacques Ricard, respensalie

des communications & la FaOg

Le College
des meédecins
recommande
la prudence

1 dhi-m
wl st g
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sirs mede

L% Py ent e
mes PpOUr CUs SCrvVices
sans que cecl o el dincidence sur be
Linn A e de la FLAMO=,

1 en apprelle & la prodence des médecins avan de
s'engngrer dans uie Lelle ditnar

PLAM PROFESSIONNEL
S5 questi
le= plan prafe

N0 SOTH PRS MOins men
LRTE]

CRCE HIRE
iz Pl

THE BIR=
ee o and

i prudenee des p
i e b personne osl v
o prerinis O eowsrchon wi O

A prieri, | urtoul voir dins oo proj
velie offen du privé powr répondre & un besnin
bigi, ext poeel, ecdui de U accessBhilitd & oa médecin dans
un eonlegde de pr"1| e, o oSt une fagon d'expluiter
un mowrvesl syslime pour luire de Nurgenls

cin? O ga

FMOQ ET FMSQ

Conmtacides par L& Saleil la FElerntion des inide-

ACLIES Spey
urantes de vie gle AMyea
cien président de fa FMS0, le IF Tves [
ve-président sux nlTires me
irte=prrole de la FMO4, e L

all 'inlilative sun

Uf dos sodns A Leavers e [délisalion de
la relnling ;:.,qlia.'ﬂl-nu":!lh:'in

La FMSQ a quant & elly préfén
mventaires jusgu’h ce que ce projel s
Claudeiie Sormson
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