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Lors de la formation préalable de U'équipe sur cette requéte

la procédure recommandée a-t-elle été Tout a fait | | Plutot oui | | Plutot non | | Pas du tout

aisée a expliquer ? |:| |:| I:l |:|

indiquer d'éventuelles anomalies ou ambiguités percues

aisée a accepter par l'équipe ? |:| |:| |:| |:|

indiquer d’éventuelles réticences ou objections manifestées par l'équipe

Au cours de la période d’'implémentation

combien ont été traitées de requétes de ce type ?

quels employés ont traité ces requétes ? (fonctions et/ou noms)

combien de fois la procédure recommandée a-t-elle pu étre appliquée exactement ?

quand la procédure recommandée n'a pas pu étre
appliquée exactement, en indiquer les raisons

Lors de U'évaluation

Uéquipe juge-t-elle que la procédure

recommandée est Tout a fait Plutot oui Plutot non | | Pas du tout

pertinente pour satisfaire les besoins de la clientele ? |:|

adaptée pour rationaliser et sécuriser la dispensation ? |:|

utile pour faciliter la pratique officinale ? |:|

I
I
I

aisée a adopter et a mettre en ceuvre ? |:|

indiquer les commentaires de 'équipe

Conclusions du PRAQ




