U C- A Demande d’agrément service Hospitalier et structure Extra-Hospitaliére
SECTEUR umﬁm pour I'accueil d’étudiants du 3°™ cycle Médecine

SANTE renoble es H
crenerese Phase socle, approfondissement

Agrément demandé pour le D.E.S. de Au titre de I’année universitaire
Indiquer le D.E.S. concerné 20 /20

Si I'agrément concerne une Option spécifique a certains D.E.S.,

préciser laquelle : gj 59r6ment concerne une Option de D.E.S. préciser laquelle

Nouvelle demande Renouvellement a échéance Changement de RTS (1)

Etablissement

DENOMINATION OFFICIEIIE © ...ttt ettt et st e ettt et et e e eteete et ebe st ssabesbesbes et sbans et aaeete st ssansabessenberersansanns
AUIESSE vttt ettt sttt e e et s s et et eteeteste st e e e beate b e et e et e s aaeateehe et st aeabesbesteh et et ansabe et ehe et ateaesbenteteebeeteas et ebe et eee e senbenbentesberetene et ares
Code postal : ...ccocvvvvverirenen VL1 ¢ ettt ettt et st st ettt et R et e st et b esen et et e ee et e R et st see see e bentereere
Type d’'établissement (CHU, CHG, CH, PSPH, autre établissement publiC...) i coooeioieoe i

AULre (E1abliSSEMENT PrIVE), PrECISEZ & ...vovieieeeeeeieree ettt sttt ettt st te s et essas et be s b s sas st ses b eae st nsabesatesesssasseasebenssssanns
N° FINESS/SIRET :

Responsable de Terrain de Stage (RTS) en charge de I'interne / Personne a agréer

INOM U SEIVICE & oottt ete e sttt e b b et et eae et etesteste e ses entes et et ersaaeeaeese seenes st aea seasessoseaseaseneese aae st seenessensesbessosers et anease st seenens
Chef de Service/RTS (PrENOM NOIM) & ....cciciieeseireeteeteeses et et etstesesass et ets e st s esstesetesessasstssesasesassssssssesstesssass ssstesateseserssensesatesasasesens
N°RPPS ot

(Email obligatoire)
(1) Sichangement de RTS, NOM de FanCiEn RTS : ..ottt st et ee st ss et ste s et eas st ses et e st e sesarestesessesensasesen

Organisation du service/département

Médecins titulaires (médecins seniors de la discipline) participant a I'encadrement :

Nombre de PU-PH : Nombre de MCU-PH :

Nombre de PH temps plein : Nombre de PH temps partiel :

Nombre de PHU : Nombre de CCA / AHU
ENCADREMENT DES GARDES (médecins sur place)

Urgentistes : Réanimateurs :

Médecin « senior » : Autres :

Autres médecins participant a I'encadrement (préciser) :

SEIVICES PAMTENAIIES : .oiiteiieieieeitiries st erteete st esttetesre et eesaes sseesssessee sseesssesseesssanssesssssueeessessss saseessesnse sassesses sheensesssesssesnsessssessessssenseessesnsen

Existence de RCP : Oui Non
Le service offre-t-il la possibilité d’un post-internat : Oui Non
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mailto:scolarite.internes-agrement@univ-grenoble-alpes.fr

Organisation du service/département (suite)

Nombre de postes d'internes par semestre : DES de la spécialité IZEgc'?‘aulittréess DES Médecine FFI/DFMS/
P P ’ demandée nF:édicaIes Générale DFMSA

- Offerts au choix habituellement :

- Pourvus au semestre d'été précédent :

- Pourvus au semestre actuel :

- Pourvus au semestre d'hiver précédent :

D’autres internes sont-ils présents de fagon irréguliere (inter-CHU, militaire, pays du Golfe, College de Médecine,

etc...): Oui Non
Si oui, ont-ils les mémes réles que les autres internes ? Oui |:| Non |:|
Le Service/Département est-il constitué de plusieurs unités fonctionnelles de spécialités de la discipline différentes ? :
Oui Non Si oui, indiquez :

- Lesquelles :

- Les modalités de répartition et de changement d'unités pendant le semestre :

Si la discipline comporte des actes techniques, préciser les ressources et leur nombre (échographe, endoscope, doppler,
préléevements biologiques...) :

Répartition du nombre de lits dans le service :

- Conventionnel : .....ccooeveeeeeennnen. -de semaine : ..ooevvvceinieeeene. =A@ JOUN & e SUSI/USC & e
Durée moyenne de séjour (hospitalisation traditionnelle) i ..ottt et b
Nombre de patients/semaine :

- Conventionnel : .....cceoeeeeveereennnen. - de semaine : ..vcvvvcecnieeeien. = A€ JOUT & it SUSIJUSC & e

Indiquer les principaux groupes de pathologies rencontrés (5 premiers groupes de maladies PMSI) :

Nombre de consultations faites par les seniors par an :
Nombre de consultations faites par les internes par an :
Nombre d’astreintes faites par les internes par an :

Nombre de gardes faites par les internes par an :

Nombre d’actes interventionnels faits par les seniors par an :
Nombre d’actes interventionnels faits par les internes par an :
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Responsabilités confiées aux internes

Autonomie de prescription pour les examens complémentaires : Oui|:| Non[l
Autonomie de prescription pour les traitements : Oui |:| Non

Il y-a-t-il des demi-journées (en semaine) ou I'interne est le seul médecin du service ? Oui |:| Non|:|
Il y-a-t-il une possibilité permanente pour I'interne de recourir a un « senior » du service sur place ?  Oui |:| Non |:|
Les comptes rendus d’hospitalisation sont-ils effectués par I'interne ? Oui |:| Non |:|

Quelles sont les principaux gestes techniques enseignés dans le service ?

Un processus d’évaluation concernant la formation est-il organisé ? Oui Non
Des évaluations en cours de stage permettent-elles d’apprécier I'acquisition des compétences
de l'interne ? Oui Non
Conditions de travail des internes
Existe-t-il un bureau réservé aux internes pour effectuer leur travail ? Oui Non
Les moyens suivants sont-ils disponibles pour les internes ?

Téléphone : Ou Non

i
Ordinateur : Oui El Non I:l

Quels sont les moyens d’information accessibles aux internes ?

Bibliotheque de Service : Oui Non
Bibliotheque d’Etablissement : Oui I:l Non
Internet : Oui I:l Non
Autres (référentiels internes, CD-ROM) : Oui I:l Non I:l

Horaire journalier moyen Par iNEerNE@ (ROFS CV) & ...ttt s sss s sss s st s s s s

Existe-t-il un logiciel permettant de suivre le temps de travail des internes ?
LYo 101 =T U= OO

Projet de formation

[1 | Joindre le contrat pédagogique d’accueil des internes (a la fin du document, en annexe)

Indiquer succinctement les principaux objectifs de formation des internes :

Activités d’enseignement et de recherche : COURS ET REUNIONS

Il y-a-t-il des cours dispensés aux internes ?
- Cours dédiés : Oui |:| Non|:| Si oui, combien/mois ?
- Cours généraux du Service/Département : Oui |:| Non|:| Si oui, combien/mois ?

Activités d’enseignement et de recherche : COURS ET REUNIONS (suite)
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Il y a-t-il des réunions de présentation de dossiers ?

- Dans le service : Oui I:l Non |:| Si oui, combien/mois ?

- Interservices (multidisciplinaires) : Oui I:l Non |:| Si oui, combien/mois ?
Préciser lesquelles :

- L'interne présente-t-il lui-méme des dossiers ? Oui |:| Non |:| Si oui, combien/mois ?

Il y a-t-il des réunions de bibliographie ?

- Dans le service : Oui I:l Non I:l Si oui, combien/mois ?
- Interservices : Oui |:| Non |:| Si oui, combien/mois ?
- L'interne présente-t-il lui-méme des articles ? Oui |:| Non I:‘ Si oui, combien/mois ?
- L'interne a-t-il des présentations orales a faire
Dans le service ? Oui |:| Non |:| Si oui, combien/semestre ?

Autres réunions (préciser) :

et eteeieuereetetesseseseeseseeiesessstessesiseseetessetesiatetetehsetset it eae st besbetehe et ea bt sa sEseh et ea sbeaaeh bt et shenessnt et ans Combien/mois ?
et oot eetetestebeheet et arbet et eteaehaetehe shReabessasehe ehebeteatehe shtet st ebeebensa bt sa saebebteseasehe b sebbes et seabes st et aes Combien/mois ?
et eetebereetetestebehees e et bet et et eheaehaesehe sheRtabes et ehe shebet et ehe shtes st ebe ehense bt sa saesebeeseasehe s sebees et seabenbet et ns Combien/mois ?
e eneeteeiebereetetesseseseeseseeiesessstesseseseseetessetesiatetetesteteses bt easshebesbetehe et e bt sa sEsehtetea sheaseR bt et shanessntebe s Combien/mois ?

Les activités quotidiennes de I'interne sont-elles compatibles avec :

- La présence aux séances d’enseignement institutionnel (séminaires de DES, réunions inter-régions...) : Oui I:l Non I:l

- Laparticipation a un travail de recherche : Oui |:| Non

- La préparation d’une thése, d’un article ou d’une communication : Oui |:| Non |:|

- Les participations aux travaux et autres sont-elles proposées aux internes ? Oui |:| Non |:|
Avez-vous la possibilité d’encadrer un interne débutant sont ler stage ? Oui |:| Non |:|

Avez-vous déja encadré des théses d’exercice et mémoires d’internes ou des publications

internationales faites par des internes au cours des 5 derniéres années ? Oui |:| Non D
Si oui, combien ? 1 2 3 4 5 plus de 5
Organisez-vous des réunions ou consultations multidisciplinaires ? Oui I:l Non D

Si oui, lesquelles :

Le service a-t-il une thématique de recherche autonome, participe-t-il aux programmes de
Recherche de la société savante de la discipline ou aux réseaux de prise en charges des

maladies rares ? Oui D Non D

Agrément(s) en cours du service si déja agréé

D.E.S. concerné Début Fin

Scolarité 3¢me cycle — UFR de Médecine de I'UGA
Domaine de la Merci— 38700 LA TRONCHE
scolarite.internes-agrement@univ-grenoble-alpes.fr



mailto:scolarite.internes-agrement@univ-grenoble-alpes.fr

Informations complémentaires et remarques éventuelles (modifications récentes d’organisation du service, innovations

pédagogiques, etc..) :

Date, Tampon et signature du Responsable Médical Date, Tampon et signature des Affaires médicales du
CH ou du service Ressources Humaines (si Ets Privé)
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. Proiet P& . i .
UCA rojet Pédagogique du lieu du Stage

SECTEUR

SANTE 4., Phase socle et approfondissement

Le projet doit faire mention des objectifs pédagogiques ainsi que des taches qui seront confiées a I’étudiant de 3°™

cycle (activités supervisées confiées a I’étudiant, participation/préparation de réunions ...) Il doit également lister les
compétences a développer par I’étudiant dans le cadre du stage (se référer a la maquette de formation) -

Projet pédagogique de phase socle :

Scolarité 3¢me cycle — UFR de Médecine de I'UGA
Domaine de la Merci— 38700 LA TRONCHE
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Projet pédagogique de phase d’approfondissement
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