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responsable medical



Document proposé comme support, a remplir partiellement ou en intégralité a la liberté du responsable d’unité
et du praticien

Document non communiqué en dehors des deux destinataires ci-aprés sauf si la demande en est explicitement
faite par le praticien :

- Exemplaire 1 conservé par le praticien

- Exemplaire 2 conservé par le responsable d’unité

/!\ 'entretien n’est pas une évaluation mais un échange libre consacré au praticien
/\ le support n’est pas un engagement contractuel : sa signature est facultative

Un guide méthodologique est mis a disposition pour accompagner les praticiens qui entrent dans la démarche
des entretiens annuels

Entretien réalisé par :

IDENTITE
Date : Praticien :
Statut, spécialité, unité :
Dernier entretien en date : Po6le — service :

Responsable d’UF :

Date d’arrivée dans le service :

DESCRIPTION DES MISSIONS (missions cliniques, autres)

BILAN DE L’ANNEE ECOULEE
RESSENTI DU PRATICIEN SUR SES DIFFERENTES ACTIVITES (points positifs et négatifs)




Fonctions cliniques :

Participation a la permanence des soins :

Participation a des missions de recherche et d’enseignement ou innovation, qualité des soins, projets
annexes :

Coordination médicale au sein de 1’unité (staffs, coordination avec I’ensemble des équipes
pluridisciplinaires du service) :

Participation a la dynamique institutionnelle (au niveau du service/ du pole / de 1’établissement) :
Autres remarques :

FOCUS QUALITE DE VIE AU TRAVAIL (situation actuelle — ressenti — besoins — propositions)

Conditions de travail et moyens mis a disposition :

Sentiment de bien-Etre / de pénibilité au travail :

Relations interprofessionnelles :




Dans le cadre de votre pratique, pouvez-vous citer une « situation problématique » a laquelle vous
avez été confronté(e) récemment ?

Dans le cadre de votre pratique, pouvez-vous citer une « situation motivante » que vous avez
rencontrée récemment ?

Propositions d’amélioration de 1’organisation du travail :

SOUHAITS EXPRIMES POUR L’ANNEE A VENIR

Souhaits relatifs aux fonctions cliniques, activités de recherche, d’enseignement et participation a la
vie institutionnelle.
Souhaits sur 1’organisation du travail au sein du service :

Projets proposés pour le service, le pole ou 1’établissement :

Commentaire éventuel du responsable :

Demandes d’ordre personnel (modulation des quotités, des absences temporaires, projet de mobilité,
perspectives d’évolution etc).

Commentaire éventuel du responsable :

FORMATION

Formation(s) suivie(s) au cours de 1’année écoulée :




Besoins et souhaits de formation pour I’année a venir :
Congres, formations aux gestes techniques, DU, participation a des études-publications cliniques,
autres

REMARQUES COMPLEMENTAIRES

Signature (facultative)
Le_ [/ /

Praticien Responsable de structure




