INSPECTIONS SANITAIRES

DANS LES ETABLISSEMENTS PENITENTIAIRES

Questionnaire préparatoire a l'inspection
Document complété le :

Par (nom et qualité) :

I - Les établissements de rattachement
I.1 Etablissement de rattachement de l'UCSA
1.1.1 – Renseignements sur l’établissement hospitalier 

NOM de l’établissement hospitalier ___________________________________________

STATUT : _______________

NOM et coordonnées du directeur de l’établissement hospitalier : ___________________

Capacité totale de l'établissement : 
__________

Dont nombre de lits MCO : 
__________

Dont nombre de lits de psychiatrie :
__________

* Si lits de psychiatrie, les soins psychiatriques en milieu pénitentiaire sont-ils assurés également par cet établissement : 
(OUI(NON
L’établissement dispose-t-il d’un SAU ?
(OUI(NON
Nombre de chambres sécurisées : 
__________

Distance par rapport à l’établissement pénitentiaire : ______________Km.

1.1.2 – Renseignements sur l’UCSA

Préciser le service de rattachement au sein de l’établissement hospitalier : _____________

Spécialités du service : 


( médecine interne 

( urgences 

( médecine légale 

( Autres, à préciser :

NOM et coordonnées du responsable : __________________________

Statut de l’UCSA : unité fonctionnelle : 
(OUI(NON

* Si oui nom du médecin responsable : _________________________

.2.  Etablissement de rattachement pour les soins psychiatriques 

1.2.1 – Si SMPR implanté dans l’établissement pénitentiaire 

NOM de l’établissement hospitalier : _______________________________________________

STATUT : _______________

NOM et coordonnées du directeur de l’établissement hospitalier : _________________________

NOM du chef de service responsable du SMPR : __________________________.

Nombre de lits d’hébergement autorisés dans le SMPR : __________
Nombre de lits installés dans le SMPR : 
__________
1.2.2 – En l'absence de SMPR implanté dans l’établissement pénitentiaire 

Quel est le secteur de psychiatrie qui assure les soins ?

( service de psychiatrie générale 

( service intersectoriel de psychiatrie 

( service intersectoriel de pédopsychiatrie, si détention mineurs

( autre, à préciser
NOM et coordonnées du chef de service ou du responsable :

NOM de l’établissement hospitalier : _______________________________________________

STATUT : _______________

NOM et coordonnées du directeur de l’établissement hospitalier : _________________________

Capacité de l’établissement en lits de psychiatrie si différent de l’établissement de rattachement de l’UCSA : 
__________
Distance de l’établissement pénitentiaire : 
______________Km.

II – LES Personnels hospitaliers voir discordance avec les protocoles
Tableau des effectifs (hors SMPR) 

	
	
	ETP

BUDGETES
	ETP

POURVUS
	Taux

pourvus/budgétés

	Equipe soins somatiques
	Médecins généralistes PH

Autres statuts
	
	
	

	
	Spécialistes (à préciser)

PH

Autres statuts
	
	
	

	
	Pharmacien
	
	
	

	
	Dentiste
	
	
	

	
	Cadre de santé
	
	
	

	
	IDE
	
	
	

	
	Kinésithérapeute
	
	
	

	
	Préparateur en pharmacie
	
	
	

	
	Manipulateur radio 
	
	
	

	
	Aide soignant
	
	
	

	
	Assistant dentaire
	
	
	

	
	ASH
	
	
	

	
	Secrétaire médicale
	
	
	

	
	Assistant social
	
	
	

	
	Autres, à préciser
	
	
	

	Equipe soins psychiatriques
	Psychiatres de plein exercice 
	
	
	

	
	Autres catégories de médecins exerçant la psychiatrie préciser médecins à diplôme étranger, assistants généralistes exerçant la psychiatrie, autres 
	
	
	

	
	IDE
	
	
	

	
	Psychologue
	
	
	

	
	Ergothérapeutes
	
	
	

	
	Psychomotriciens
	
	
	

	
	Assistant social
	
	
	

	
	Autres
	
	
	


SMPR

	
	ETP

BUDGETES
	ETP

POURVUS
	Taux

pourvus/budgétés

	Psychiatres de plein exercice 
	
	
	

	Autres catégories de médecins exerçant la psychiatrie préciser médecins à diplôme étranger, assistants généralistes exerçant la psychiatrie, autres 
	
	
	

	Psychologues
	
	
	

	Cadre de santé
	
	
	

	IDE
	
	
	

	Ergothérapeutes
	
	
	

	Psychomotriciens
	
	
	

	Assistant social
	
	
	

	Orthophonistes
	
	
	

	Aide-soignant
	
	
	

	Secrétaire
	
	
	

	ASH
	
	
	

	Autres
	
	
	


Pourcentage de personnels ayant suivi des formations continues hospitalières par grandes catégories professionnelles (année n – 1) : 

· Praticiens : 
__________
· Paramédicaux : 
__________
· Autres : 
__________
Au titre de l'année n - 1, quels ont été les thèmes retenus ? ________________________
III – LES Activités
UCSA (Année N-1)
Nombre de consultations de médecine générale dispensées à l’UCSA au cours de l'année N-1 : 


____________
Nombre total de consultations médicales spécialisées : 
____________

dont :

· Ophtalmologie : 
__________
· Dermatologie : 
__________
· Pneumologie : 
__________
· Cardiologie : 
__________
· Gynécologie obstétrique : 
__________
· Psychiatrie :
__________
· Autres : 
__________
Nombre de consultations dentaires : 
__________
Nombre d’entretiens psychologue : 
__________
Nombre d’actes infirmiers : 
__________
Nombre d’actes de kinésithérapie : 
__________
Ateliers thérapeutiques : préciser

Extractions : 

Nombre total d’extractions réalisées : 
__________
· dont pour consultations et examens programmés : __________
· dont en urgence :
__________
· et parmi ces dernières, dont suivies d’une hospitalisation : __________
Nombre d’extractions demandées non réalisées  : __________
· soit refusées par le patient : 
__________
· soit reportées : 
__________
· principaux motifs, à préciser : _______________________

Nombre d’interventions du SMUR : 
__________
· dont en dehors des heures ouvrables de l’UCSA : __________
Nombre d’interventions de SOS médecins/urgentistes libéraux : __________
Hospitalisations :

Total des hospitalisations réalisées : 
__________
dont

· Médecine : 
__________
· Chirurgie :
__________
· Obstétrique :
__________
nombre total d’hospitalisations d’office : 
__________
Nombre de transferts vers UMD : 
__________
Actions de prévention

Nombre de tests VIH :
__________
Nombre de tests VHC :
__________
Nombre d’examens de dépistages de la tuberculose : __________
SMPR (Année N-1)
nombre total de consultations psychiatriques : __________
nombre total d’entretiens réalisées par un psychologue : __________
nombre total d’actes infirmiers : 
__________
nombre total d’actes orthophonistes :
__________
nombre total d’actes psychomotricien: 
__________
nombre total d’actes ergothérapeutes: 
__________
nombre total d’hospitalisations : 
__________
dont

· dans l’unité d’hébergement du SMPR : __________
· durée moyenne de séjour : 
__________
· en hospitalisation d’office :
__________
· dont mineurs en service de psychiatrie infanto-juvénile : __________
Nombre de transferts vers UMD : 
__________
IV Les événements survenus en détention concernant les personnes detenues 
Les événements survenus en détention (année n – 1)

Nombre d’accidents de travail déclarés survenus sur les personnes détenues : _________.

Nombre de décès :
 ______________

· dont par suicide : 
_________

Nombre d'automutilation et tentatives de suicides : _________.

Nombre de grèves de la faim : 
__________ 

Nombre d’autres évènements indésirables (agression sexuelle, bagarre, mouvement … ) : ________

 à préciser : 
V- Les Plaintes des personnes détenues  
Plaintes directes auprès de l’UCSA et traitées par l’UCSA 

· Nombre : 
__________

· principaux motifs 

( défaut de soins : 
__________
( retard aux soins :
__________
( refus de consultations ;
__________
( problème de régime : 
__________
( autres
Plaintes transmises par la DDASS ou directement par l’IGAS

· nombre : 
__________

· principaux motifs 
( défaut de soins : 
__________
( retard aux soins :
__________
( refus de consultations ;
__________
( problème de régime : 
__________
( autres 
Modalités de traitement de ces plaintes, mesures correctives éventuellement prises, remarques :

Nature et nombre de plaintes concernant les soins pratiqués en milieu hospitalier :
· Préciser l'établissement, les services concernés, les motifs allégués.

· Modalités de traitement de ces plaintes, mesures correctives éventuellement prises, commentaires
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