Annexe 13 


MODÈLE DE FORMULAIRE DE DÉCLARATION ET DE SUIVI DES PLAINTES DES PATIENTS

	Plainte liée à une préparation magistrale

	Informations générales

	Date de la plainte :
	Reçue par : 

	Numéro(s) de prescription ciblé(s) :

1 - 

2 -

3 -
	Nom des préparations :

1-

2 -

3 -

	Nom du plaignant : 
	Adresse complète :

Numéro de téléphone :

	Nom du patient (si différent du plaignant) : 
	Adresse complète :

Numéro de téléphone :

	Personnel de la pharmacie concerné :

-

-

-
	

	Incident /accident

	Date de l’événement :

	Objet de la plainte :

(Résumé de la situation et de ses conséquences)


	Problème constaté avec la préparation :
Oui (    Non (
Description :

	Pharmacien responsable du suivi de la plainte

	Nom : 

	Analyse des causes 

	Causes : 

(Trouver les causes du problème)


	Corrections ou changements  possibles: 

(Évaluer les corrections ou les changements à effectuer)


	Retenu (()



	Plan d’action 

	Actions

(Décrire les actions à prendre et les étapes nécessaires pour corriger la situation avec un échéancier. Déterminer les personnes responsables de l’implantation.)


	Responsable 
	Échéance
	(

	Contrôle de la qualité

	Vérifications 

(Vérifications à faire pour s’assurer que les corrections faites sont efficaces et bien implantées.)


	Responsable
	(

	Clôture de l’événement

	Pharmacien responsable : (signature)


	Date  de fermeture du dossier : 

 


Note : Le ministère de la Santé et des Services sociaux a publié un formulaire sur la déclaration des erreurs qui est utilisé en établissement de santé.

