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Evaluation du programme - UMF HSC

Consigne de départ :

Cet exercice d'évaluation que vous vous apprétez a faire en est un de validité
interne de la qualité du programme de notre UMF. Puisque vous &tes au
centre de nos préoccupations, lorsque nous modulons ce programme, nhous

souhaitons connditre vos opinions face a ses différentes composantes.

Les cotes sont les suivantes :

1. Insatisfaisant
2. Satisfaisant

3. Excellent
4

. Je n'ai pas été exposé

Si vous appliquez la cote 1, veuillez ajouter un commentaire constructif

afin de nous permettre une action subséquente d'amélioration.

Sur ce, bonne réflexion.

Votre Direction locale de programme



Evaluation du programme - UMF HSC

Légende

1. Insatisfaisant 3. Excellent
2. Satisfaisant 4. Je n'ai pas été exposé

Section 1 : Académiques

Accueil 1 2 3 4
1) Les jeudis de juillet (R1) Q O Qa AQ
2) Premiére journée de travail de juillet (R2) O QO QO Q
Cours 1 2 3 4
De 8h - 9h, en juillet et aoiit (HSC)
3) Pertinence a a a a
De 16h30 - 18h30, les jeudis
4) La forme- PGBP a a a Qa

U
U
U
U

5) Thématique autre

U
U
U
U

6) La case horaire
De 7h30 - 9h, 8 x /an (urgence)

7) Pertinence a a a A

8) Case horaire a a a a

9) Lieu Q o Qa AQ

Club de lecture 1 2 3 4

10) De 8h-9h, jeudi AM a a a a

Discussion de cas - de 9h-12h jeudi AM 1 2 3 4

11) Premiére partie (volet psychosocial et éthique) Q QO QO QO
12) Deuxieme partie

(volet biologique) Q O QO Q



Activité - ciné-cure

13) Forme

14) Themes abordés
Modéle de radle

15) Activité modéle de rdle R1
(Dres Desormeaux et Boulianne)

16) Activité modéle de rdle R2
(Dr Girard)

ACP en R1 (activité au chevet du patient)
17) Format
18) Pertinence
Projet d'érudition
(R1) Revue critique de la littérature (RCL)

19) Modéle d'auto apprentissage
20) Encadrement - support UMF
21) Présentation journée érudition locale

22) Quantité de plage horaire libérée a 'lUMF

(R2) évaluaﬁon de la qualité de |'exercice professionnel
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21) Encadrement - support UMF

22) Présentation journée érudition locale

23) Quantité de plage horaire libérée a 'UMF
Pratique d' Ecos

24) Format

25) Fréquence

26) Pertinence
Pratique EMS (SOO)

27) Format

28) Fréquence

29) Pertinence
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Commentaires




Section 2 : Cliniques

A 'UMF

Cliniques spécialisées

1)  Clinique locomoteur

2) Clinique chirurgie mineure

3) Clinigue rhumatologique

4) Clinique pédiatrique

5) Clinique gynéco

6) Clinique des jeunes

Patientes enceintes - suivi de grossesse
7) Quantité

8) Encadrement

Patientes enceintes - accouchement
9) Quantité

10) Encadrement

11) Charge de travail

Maintient a domicile (VAD)

12) Exposition

13) Accompagnement
14) Encadrement
15) Charge de travail

Le résident est un enseighant

16) Activité métasupervision

Hors UMF (intégrées et/ou horizontalisées)

Clinique diverses spécialisées

17) Clinique de gynécologie (HSC)
18) Clinique de radiologie(BDEB)
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Hors UMF (intégrées et/ou horizontalisées)

Clinigue SRV
19) Clinique Boisbriand

20) CUS (Clinique d'Urgence Salaberry)

Clinique de chirurgie

21) Vasculaire

23) Uro - Clinique externe

24) ORL a Citée-de-la-Santé
26) Chirurgie générale a Fleury
Hébergement

27) Exposition

28) Encadrement

29) Charge de travail
30) Pertinence

31) Garde de week-end

Hors UMF (intégrées et/ou horizontalisées)

Hospitalisation

32) UHMF - CH Saint-Eustache (R1)
33) UHMF - CH Fleury (R2)

34) Court séjour HSC (R2)

35) Soins Palliatif (HSC)

Garde

36) La garde hospitaliere (HSC)
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En stage bloc hors UMF
Cardiologie
37) Unité coronarienne
38) Consultation urgence
39) Hospitalisation étage
Obstétrique
40) Exposition
41) Encadrement
42) Charge de travail
Urgence HSC
43) Exposition
44) Encadrement
45) Charge de travail

Urgence pédiatrique

46) HSJT

47) HMR

Clinique externe ambulatoire pédiatrique
48) HSJ

49) HMR

Gériatrie

50) Exposition
51) Encadrement
52) Charge de travail

Stage de nuits

53) Exposition
54) Encadrement
55) Charge de travail

U
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56) Enumérer les cliniques auxquelles vous avez été exposées :




Commentaires




Section 3: Organisation de la pratique

Clientele 1 2 3 4
Patients vus sur rendez-vous a L'UMF
1)  Quantité O O Qg Q
2) Variété en pathologie Q QO QO Q
3) Variété d'dage Q Qo Qa QA
4) Lourdeur de cas Q O Qa QA
Patients vus sans rendez-vous a I'UMF
5) Quantité QO a Qo aQ
6) Variété en pathologie Q Qo Qa QA
7) Variété d'dge Q a Qa A
8) Lourdeur de cas Q O Qa A

Horaire

9) Nombre de consultation / semaine

10) Temps alloué par consultation

11) Horaire de travail

12) Déplacements entre différentes activités

13) Appropriation / gestion (contexte d'horaire complexe)
Infrastructure a lUMF
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Secrétariat

14) Support a la pratique clinique Q Qo Qa QA
15) Support académique (Jessika) Q a Qa aQ
Archives

16) Appréciation globale Q Qo Qa QA



Intercollaboration

17) Avec infirmiére
18) Avec psychologue
19) Avec pharmacien

Locaux et stationnement

20) Bureaux médicaux

21) Matériel médical

22) Salles de cours / réunion
23) Salle de repos

24) Salle des étudiants

25) Stationnement

Ressources didactiques

26) Bibliotheque de 'UMF
27) Bibliotheque de HSC
28) Informatique - Accessibilité

29) Informatique - Pertinence
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Commentaires
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Section 4: Supervision

Supervision clinique directe et indirecte

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Disponibilité des superviseurs

Homogénéité des attitudes des superviseurs
Intérét des discussions

Encadrement

Respect de I'autonomie

Lorsque directe - Si hon prévue - quantité
Lorsque directe - Si non prévue - pertinence
Lorsque directe en SDF - quantité

Lorsque directe en SDF - pertinence

10) Feed back

11) Efficacité de la supervision

Supervision - vidéo

12) quantité

13) pertinence

Supervision - VAD

14) Encadrement lere visite

15) Encadrement pour le suivi

16) Respect de |'autonomie

Dossier

17) Correction des dossiers

Labos

18) Vérification des labos
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Commentaires
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Section 5: Evaluation

Formative
1) Délais de remise
2) Contenu
3) Utilite
Sanctionnelle
4) Délais de remise

5) Clarté du contenu
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6) La maniére dont c'est fait
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Commentaires
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Section 6: Accompagnement / support

Tuteur 1 2 3 4
1) Disponibilité Q Qo Qa QA
2) Pertinence Q O Qa A
L'équipe de direction locale 1 2 3 4
3) Accessibilité Q a Qa aQ
4) Dialogue Q@ O Q
Les enseignants 1 2 3 4
5) Accessibilité et enthousiaste Q O 4a AQ
Rencontre individuelle avec la psychologue 1 2 3 4
6) Quantité Q a Qa aQ
7) Pertinence Q a a ad
Les autres résidents 1 2 3 4
8) De votre année Q a Qa aQ
9) De celle qui vous précede ou vous suit Q O QO Q
Activités sociales 1 2 3 4
10) Quantité a a Q
11) Forme Q o 4a A
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Commentaires
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Section 7 : Appréciation globale

Je referais ma résidence a 'UMF HSC

Oui Q
Non O Pourquoi :

Je recommanderais 'UMF HSC a un futur RT

Oui Q
Non O Pourquoi :

Sur une échelle de 0 a 100

Ma satisfaction globale est :

Les points forts et les points faibles de L'UMF

Les points forts sont :

Les points faibles sont :
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5. Suggestions :

Commentaires
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