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DES DE PSYCHIATRIE DE PARIS ILE-DE-FRANCE

campagne d’agrément 

Questionnaire coordonnateur 
Phase 

Socle

Approfondissement 

Consolidation


IDENTIFICATION DU LIEU DE STAGE
	DES
	Département
	Etablissement
	Service
	Chef (maître de stage)

	PSY 
	
	
	
	


ENCADREMENT/ORGANISATION DE L’ACCUEIL DES INTERNES 
Nombre de praticiens participant à l’encadrement des internes du service (ces caractéristiques correspondent au tableau « encadrement et moyens » du questionnaire d’agrément de l’ARS) :

	
	PU-PH
	MCU-PH
	AHU/CCA/AS
	PH temps plein
	PH temps partiel

	 N =
	
	
	
	
	


ACTIVITE D'HOSPITALISATION




AUTRES


Nombre de lits: 




Précisez

Nombre d’unité :




Nombre d’actes par an

Nombre de malades hospitalisés par an :



              Durée moyenne de séjour :  

PATHOLOGIE PRINCIPALES RENCONTREES 


Précisez

Nombre de postes d’internes « des de psychiatrie » au sein du service 

	· Nombre total de postes ouverts au dernier choix
	

	· Nombre total de postes ouverts en phase socle au dernier choix
	

	· Nombre total de postes ouverts en phase d’approfondissement au dernier choix
	

	· Combien de postes de phase d’approfondissement sont susceptibles d’être affectés à la phase consolidation ?
	


PROFIL(S) DU(DES) POSTE(S) DE LA PHASE SOCLE ET APPROFONDISSEMENT
· Activité principale (cocher l’une des deux options suivantes) :

( Prise en charge de patients hospitalisés   Précisez : 

Le nombre de lits par interne 



socle N =… Lits
Approfondissement N =… Lits
Consolidation N=

Le nombre d’internes affectés à la même unité : 



N socle =        N approfondissement=   

Consolidation: N=
( Activité principale autre ( Précisez


· Le nombre de ½ journées affectées à cette activité : N = …. ½ journées
· Le nombre d’interne N socle =        N approfondissement=   

Consolidation: N= 
· Le type d’activité : 
( Activité principale autre ( Précisez 

· Le nombre de ½ journées affectées à cette activité : N = …. ½ journées

· Le nombre d’interne  N socle =        N approfondissement=   

Consolidation: N=

· Le type d’activité : 

ACTIVITES CLINIQUES AUTRES DE L'INTERNE.

· L'interne participe-t-il à d'autres tableaux de garde (ex. Urgences):
oui 




Si oui, indiquer:



- Dans quelle structure:



- Le nombre de gardes par mois: 



- Si un sénior est présent en permanence dans la structure pendant la garde: Oui/Non

· Nombre de malades pris en charge par l'interne par jour: 
· Autonomie de prescription pour les traitements ?





Oui / Non

· Autonomie de prescription pour les examens complémentaires ?



Oui / Non

· Y a-t-il des demi-journées (en semaine) où l'interne est le seul médecin du service ?
Oui / Non 

· Possibilité pour l'interne de recourir sur place et en permanence à un senior du service ? 
Oui / Non

· Comptes rendus d'hospitalisation effectués par l'interne ?




Oui / Non

ACTIVITES D'ENSEIGNEMENT ET DE RECHERCHE.

Pour tous les Services/Départements.

· Y a-t-il des réunions de dossiers ? (Indiquez le nombre mensuel) 

Oui / Non
N

Dans le Service : 







Oui / Non

L'interne présente-t-il lui-même des dossiers ?




Oui / Non




· Y a-t-il des réunions d’enseignement destinées exclusivement aux internes ? (Indiquez le nombre mensuel)








Oui / Non
N
· Y a-t-il des réunions de bibliographie ? (Indiquez le nombre mensuel)   

Oui / Non
N
Dans le Service :






Oui / Non
Inter-services : 







Oui / Non
L'interne présente-t-il lui-même des articles ?



Oui / Non
· Autres réunions (indiquer le type et la fréquence): 


Ex : Séminaire recherche Staff interservices

Séminaires du DES 
· Encadrement des internes aboutissant à des présentations en congrès, des publications où les internes participent comme auteurs.





Oui / Non
· Le service fait-il des publications régulièrement ? 



Oui / Non
Quels sont les moyens d'information accessibles aux internes ?


Bibliothèque de Service :






Oui / Non
 


Bibliothèque d'Etablissement
 :





Oui / Non
 


Accès Internet




 



Oui / Non
Les activités quotidiennes de l'interne sont-elles compatibles avec:


La présence aux séances d'enseignement du DES



Oui / Non
                                (séminaires, enseignement obligatoire…)




 


La participation à un travail de recherche:




Oui / Non

La préparation d'une thèse, d'un article ou d'une communication:
 
Oui / Non
EVALUATION prévue

Faites-vous une évaluation en cours de semestre ?




Oui / Non
 

Si oui, sous quelle forme ? 

Faites-vous l’évaluation de fin de semestre avec l’interne ?


               Oui / Non


