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Saisie des données avant la visite d’établissement

Questionnaire pour les médecins-assistants*

Le présent questionnaire est rempli par:

(Vos données sont traitées de manière confidentielle et ne sont vues que par l’équipe de visite.)

Nom, prénom du médecin-assistant 

     
Sommaire

A: Données structurelles

B: Données concernant la formation postgraduée

C: Données spécifiques à la discipline

Important:

Pour préserver l’anonymat, les médecins-assistants (candidats au titre de spécialiste concerné et assistants en année à option) doivent envoyer le questionnaire qu’ils ont rempli directement au secrétariat de l’ISFM (et non pas le remettre au médecin-chef ou au secrétariat de l’établisse-ment)! Toutes les données sont traitées de manière confidentielle!

Pour remplir ce questionnaire, veuillez consulter le programme de formation postgraduée de votre discipline (www.siwf.ch / Formation postgraduée Généralités – Programmes de formation postgraduée et de formation complémentaire - Titres fédéraux de médecins spécialistes et formations approfondies).
* par souci de lisibilité, le masculin est utilisé pour désigner les personnes des deux sexes.

A. Données structurelles
Nom de l'établissement de formation postgraduée (EFP)

     
Responsables de la formation postgraduée (FP)

Nom du médecin-chef (MC) ou du responsable de l’EFP
     
Nom de votre tuteur
     
Engagement / Contrat de travail 

L’engagement a été effectué par le
 FORMCHECKBOX 
 médecin-chef (MC)
 FORMCHECKBOX 
 médecin adjoint

L’engagement est confirmé 
 FORMCHECKBOX 
 pour 1 an
 FORMCHECKBOX 
 pour > 1 an 


 FORMCHECKBOX 
 pour 6 mois
 FORMCHECKBOX 
 pour < 6 mois

Option à prolonger
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

avec une formulation définie de l’objectif de formation
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Rotation

Rotation possible au sein de la clinique / institution
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Rotation possible avec d’autres cliniques (interne ou externe)
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Financement de la formation postgraduée

La clinique prend-elle en charge le financement de la formation postgraduée externe?

 FORMCHECKBOX 
 entièrement
 FORMCHECKBOX 
 partiellement
 FORMCHECKBOX 
 pas du tout

Montant par  assistant et par année: Fr.      
Données personnelles

 FORMCHECKBOX 
 Candidat au titre de spécialiste
en      
 FORMCHECKBOX 
 Médecin-assistant en année à option/candidat au titre de spécialiste en      
Nombre d’années accomplies pour le titre de spécialiste
     
Nombre d’années à option accomplies

     
en
     
Depuis quand occupez-vous le poste actuel?
     
Pour quel motif avez-vous décidé d’accomplir une période de formation postgraduée dans cet établissement de formation postgraduée?

     
Quelles sont vos attentes?

     
Quel est votre objectif de formation pour la période de formation postgraduée actuelle?

     
En quoi cet établissement de formation postgraduée se distingue-t-il particulièrement? Qu’apprenez-vous ici en particulier?

     
Comment jugez-vous la direction / la manière de diriger le service médical?

     
Comment le travail indépendant est-il encouragé?

     
Quel est votre domaine personnel de responsabilités?

     
Autres remarques relatives aux données structurelles générales
     
B. Données concernant la formation postgraduée

Concept de formation postgraduée 

L’existence d’un concept FP dans votre clinique vous est-elle connue?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Ce concept vous a-t-il été donné à votre entrée en fonction?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Votre formation personnelle est-elle structurée d’après ce concept? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Les offres du concept sont-elles en général à disposition?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Veuillez indiquer dans quelle mesure l’affirmation suivante est vraie: 

«Il est possible d’atteindre les objectifs d’apprentissage convenus».

                                                               Ce n’est pas vrai  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 c’est parfaitement vrai

                                                        1   2   3   4  5   6

Remarques:
     
Système et culture d’enseignement

Un tuteur (1) a-t-il été désigné en ce qui vous concerne?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Un mentor (2) a-t-il été désigné en ce qui vous concerne?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Rapport numérique entre formateurs (3) et médecins-assistants: 
      :
     
(Nombre total de formateurs par rapport au nombre de médecins-assistants)

Discutez-vous de cas avec votre tuteur?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Formez-vous également d’autres médecins-assistants?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Formez-vous aussi des étudiants?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

(1)
Tuteur = enseignant compétent pour des questions de formation spécifiques à la discipline, affecté à un médecin-assistant (généralement assistant en chef)

(2)
Mentor = personne compétente pour des questions globales concernant la formation des médecins-assistants (parcours professionnel, carrière, etc.). Généralement médecin-chef / médecin adjoint 

(3)
Formateur = toute personne qui s’engage dans une tâche de formation postgraduée (en principe médecins spécialistes)

Définition des objets

Un contrat individuel de FP a-t-il été conclu à votre entrée en fonction?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Des objectifs personnels de FP ont-ils été définis?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Des objectifs ont-ils été fixés en fonction de délais?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Les objectifs convenus ont-ils été fixés par écrit?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Quand les objectifs convenus ont-ils été contrôlés la dernière fois?
     
Avez-vous eu le droit de donner votre avis dans la définition des objectifs?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Des entretiens de carrière structurés ont-ils lieu? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Quand?
     
Remarques:
     
Contenu de l’enseignement / instruments de formation

Les offres d’enseignement sont-elles adéquates pour vous?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous la possibilité de discuter de questions d’économie de santé?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

et de questions d’éthique concernant le traitement des patients? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Le formateur supervise-t-il vos prescriptions de médicaments?
 FORMCHECKBOX 
 toujours
 FORMCHECKBOX 
 rarement
 FORMCHECKBOX 
 jamais
Etes-vous tenus de contrôler les interactions médicamenteuses possibles lors des prescriptions?
 FORMCHECKBOX 
 toujours
 FORMCHECKBOX 
 rarement
 FORMCHECKBOX 
 jamais

Pouvez-vous accomplir un travail scientifique si vous le désirez (p.ex. publier)?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Existe-t-il des sessions de FP structurées au sein de la clinique?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Quelles formations postgraduées structurées votre clinique offre-t-elle? 

 FORMCHECKBOX 
 conférences
 FORMCHECKBOX 
 enseignement au lit du patient
 FORMCHECKBOX 
 cours
 FORMCHECKBOX 
 «journal clubs»

autres
     
Combien d'heures par semaine?
     
Pouvez-vous vous libérer pour les formations internes?
 FORMCHECKBOX 
 très souvent
 FORMCHECKBOX 
 rarement
 FORMCHECKBOX 
 jamais

Pouvez-vous accéder librement aux revues spécialisées sur l’internet?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

- aux programmes d’enseignement?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Existe-t-il des simulateurs?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Existe-t-il une vidéothèque?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Pouvez-vous participer à des FP extérieures?
 FORMCHECKBOX 
 très souvent
 FORMCHECKBOX 
 rarement
 FORMCHECKBOX 
 jamais

Combien de jours vous sont-ils accordés par année?
     
Existe-t-il un compte-rendu aux autres assistants après une FP extérieure?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Remarques:
     
Contrôles de la formation

Quand les entretiens d’évaluation avec les médecins-assistants ont t-il lieu?

 FORMCHECKBOX 
 après 3 mois
 FORMCHECKBOX 
 après 6 mois
 FORMCHECKBOX 
 après 1 année

Des entretiens de collaboration structurés ont-ils lieu en complément? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Les principaux points de l’évaluation sont-ils résumés par écrit?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Utilisez-vous un logbook à cet effet? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Les opérations sont-elles consignées dans un logbook? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Des évaluations sont-elles effectuées à l’aide de mini-CEX (4) / DOPS (5)?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

4) mini clinical evaluation exercices

5)
direct observation of procedural skills

Remarques:
     
Horaires de travail

La formation postgraduée peut-elle être accomplie durant la période
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

prévue dans le programme de formation postgraduée?


Devez-vous faire éventuellement des heures supplémentaires?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Devez-vous faire des années supplémentaires?

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Pouvez-vous généralement respecter votre horaire de travail?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Dans la négative, pour quelles raisons?
     
Remarques:
     
Mesures concernant l’assurance-qualité / Gestion des risques et des fautes

Existe-t-il un programme d’assurance-qualité pour la clinique? 
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

(p. ex. AQC, Out come, etc.).

Dans l’affirmative, lequel?
     
Existe-t-il des instruments d’assurance qualité, p. ex.:

- conférence de morbi-mortalité

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

- CIRS (critical incident reporting system)

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

- autres
     
Quelle en est votre fréquence d’utilisation?
 FORMCHECKBOX 
 rare
 FORMCHECKBOX 
 régulière
 FORMCHECKBOX 
 permanente

Existe-t-il des SOP (standard operation procedures) dans votre clinique?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

- pour les cas d’urgence 

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

- pour le fonctionnement normal

 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Avez-vous été introduit de manière adéquate dans la gestion de la clinque?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Comment vos rapports écrits (y compris les ordonnances) sont-ils supervisés par le formateur au moment de la sortie des patients de la clinique?
 FORMCHECKBOX 
 rarement
 FORMCHECKBOX 
 très souvent
 FORMCHECKBOX 
 toujours

Quel est le temps de présence du formateur (disponibilité)?

- en cas d’urgence: 
 FORMCHECKBOX 
 rare  FORMCHECKBOX 
 fréquent  FORMCHECKBOX 
 permanent

- en fonctionnement normal:
 FORMCHECKBOX 
 rare  FORMCHECKBOX 
 fréquent  FORMCHECKBOX 
 permanent

Remarques:
     
Comment estimez-vous globalement la qualité de la formation postgraduée pratique?
     
Comment estimez-vous globalement la qualité de la formation postgraduée théorique? 
     
Comment estimez-vous globalement le climat de travail?
     
(échelle 1-6: 6 = très bien)

Autres remarques relatives aux données structurelles générales
     
C.
Données spécifiques à la discipline

Pouvez-vous remplir dans cette clinique les exigences spécifiques formulées dans le programme de formation postgraduée (veuillez consulter votre programme de formation postgraduée)?

 FORMCHECKBOX 
 totalement
 FORMCHECKBOX 
 partiellement
 FORMCHECKBOX 
 non

Quelles sont les exigences que vous ne pouvez pas remplir?
     
Pouvez-vous suivre les formations extérieures exigées?
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

Pouvez-vous prendre part aux rotations exigées, p.ex. dans une autre
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

discipline?

Pouvez-vous accomplir les travaux scientifiques exigés dans le
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non

programme de formation postgraduée?

Les contenus spécifiques figurant dans le concept de formation postgraduée
 FORMCHECKBOX 
 oui 
 FORMCHECKBOX 
 non
de votre clinique sont-ils enseignés?

Lesquels ne sont-ils pas enseignés et pour quelles raisons?

     
Comment estimez-vous l’encadrement personnel lors de problèmes spécifiques?
     
(échelle 1-6: 6 = très bien)

Remarques relatives aux données spécifiques à la société de discipline
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