EXPERTISE TECHNIQUE HOSPITALIÈRE À L’INTERNATIONAL

Journée de formation du 26 septembre 2008

QUESTIONNAIRE POUR LES PARTICIPANTS INDIVIDUELS
Ce questionnaire est destiné aux participants individuels, c’est-à-dire présents au titre de leur expertise propre soit exclusivement, soit en partie (s’ils représentent par ailleurs une structure souhaitant développer ou initier une présence dans les programmes internationaux). Il doit permettre de mieux identifier les besoins et les attentes de l'expertise personnelle afin d’ajuster en conséquence les activités de la journée. Son objectif immédiat est d’orienter les spécialistes concernés vers l’atelier qui leur sera le plus utile. Au-delà de la formation, les réponses seront une aide à  l’identification des priorités pour les suites à proposer après cette journée (services d’appui continus).

Les experts individuels qui représenteront également leur structure lors de la formation sont invités à remplir aussi le deuxième questionnaire pour les représentants des opérateurs.

1 Vos responsabilités et coordonnées propres :

Nom :                                 

Prénom : 

Titre : 

Téléphone fixe :                                


Portable : 

E-mail :   




 Fax :                           

2 Principales données relatives à votre expertise de base

Établissement :

Votre fonction : 

Votre domaine ou secteur de compétences principal :

3 Principales données relatives à votre expérience

· Avez-vous une expérience internationale ? oui  non

· Si oui, votre expérience a t-elle pris place dans :
· Une ONG ou une fondation : oui  non
· Un jumelage d’établissement : oui non
· Un jumelage institutionnel (communautaire) : oui  non
· La coopération bilatérale française : oui non
· Un programme à financement communautaire : oui non
· Un programme financé par une organisation internationale : oui non
· Autre, préciser : ____________________________________
· Si oui, votre intervention a t-elle pris une forme  de:

· Assistance technique ou conseil  (aide au développement):  oui  non

· Missions d’expertise (jumelages institutionnels) : oui non

· Formation : oui  non

· Intervention directe dans un établissement étranger :  oui non

·  Mission d’identification, de formulation, d’audit, de suivi ou d’évaluation : oui  non

· La gestion de projets : oui non

· Autre, préciser__________________________________________

· Si oui, dans quelle zone géographique ou pays ? ___________________________________________________________

___________________________________________________________

· Votre spécialité concerne-t-elle :

·  Le financement, l’administration, la gestion ou la logistique de la santé  en général ou des hôpitaux en particulier : oui  non                                            (si oui, préciser :________________________________________)

· Une spécialité médicale  ou sanitaire oui   non                                                                       (si oui, préciser _________________________________________)

· Un autre aspect de la coopération dans le domaine de la santé              (si oui, préciser _________________________________________)

4 Votre disponibilité pour des missions internationales

· Vous est-il possible de vous rendre disponible pour  assurer à l’étranger : 

· Une mission annuelle de 15 jours : oui non

· Quelques missions annuelles d’une dizaine de jours : oui  non

· Quelques missions annuelles de 10 jours à un mois chacune :  oui non 

- Un préavis de 2 à 3 semaines est-il a priori compatible avec vos obligations : oui non

5 Vos attentes spécifiques en ce qui concerne les résultats de votre participation à cette journée :
