HGR. GESTION DES PILIERS
INFORMATIONS GENERALES

	 
	
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	1
	Nom du Répondant: 
	Ecrivez le nom
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2
	Fonction du Répondant: 
	MDH………………………1

Médecin Chef de Staff….2

DN………………………..3

AG………………………..4
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	PROVINCE
	Ecrivez le nom de la Province
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	DISTRICT (DPS)
	Ecrivez le nom de la  DPS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3
	Zone de Santé :
	Ecrivez le nom de la ZS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5
	Nom de l' HGR
	Ecrivez le nom de l'HGR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	6
	Village-avenue
	Ecrivez le nom du Village-Avenue desservi par le HGR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7
	Milieu de localisation de l’HGR : Urbain
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	     Rural 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Urbano-rural 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	8
	E-mail : 
	Ecrivez l’adresse mail du répondant 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	9
	Gestionnaire de l’HGR :       Etat
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Catholique 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Protestant     
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 Kimbanguiste
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	        Privé 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	        ONG 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Autre (Préciser)
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Appartenance de l’HGR :     Etat
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Catholique 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 Protestant     
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Kimbanguiste   
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Privé 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	ONG 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Autre (Préciser)
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	11
	Si pas l’Etat congolais qui gère le HGR: 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	 
	 a)  Convention de cession  de gestion Nº
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 b)  Date de début : __ / ___ /___ ___ _     
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 c)  Date d’échéance : __ / ___ /___ ___
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0


PILIER 1. GOUVERNANCE,  LEADERSHIP  & INTERSECTORIALITE
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	1.1
	Fonctionnalité Comité de gestion
	
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	a) Le Conseil de gestion existe-il?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b) Est – ce que le Conseil de gestion  tient des réunions avec PV ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c) Si oui combien des réunions tenues au cours de 6 derniers mois ?
	Indiquez Nbre. (norme = 1 fois/mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.2
	Fonctionnalité Comité de Direction
	
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	a) Le Comité de Direction de l’HGR  existe-il?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b) Existence des procès-verbaux des réunions
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c) Combien des réunions tenues au cours de 6 derniers mois ?
	Nombre des réunions tenues au cours des 6 derniers mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	1.3
	Disponibilité /utilisation des Outils normatifs et de gestion ci-après:
	Disponibilité  (1ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	
	1) Protocole de prise en charge (guides de traitement)
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	2) Registre des relevés épidémiologiques
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	3) Outils de supervision ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	4) Liste des médicaments essentiels publiée par le Ministère de la Santé ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	5) Fiches d’inventaire ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	6) Fiches techniques de gestion des médicaments
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	7) Fiches des stocks ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	8) Registre de MEG consommés par famille
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	9) Fiches de contrôle de température?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	10) Fiche de réquisition / facturation?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	11) Registre d’entrée ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	12) Bordereau de livraison?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	13) Bons de commande en général ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	14) Existence des prévisions budgétaires de l'année en cours
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	15) Rapport financier de l’an passé?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	16) Livre de caisse ?  (Journal de caisse)
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	17) Si oui (livre de caisse existe), est – il à jour ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	18) Compte d’exploitation
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	19) Carnet de reçu ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	20) Facturier ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	21) Carnet des bons de sorties de.caisse?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	22) Registre de trésorerie ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	23) Registre de créances?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	24) Tableau tarifaire ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	25)Manuel des procédures administratives, financières et comptables/ 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	1.4
	GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
	Existence des outils de gestion des RH (1ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	L'organigramme ou fonctionogramme existe ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Document de la description des postes ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Horaire de travail/des activités ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Registre de présence du personnel à jour?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	Liste déclarative du personnel à jour ?
	1. Oui       0. Non
	
	
	
	
	
	

	
	Statut du personnel
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Existence de la liste de paie/Etat de paie ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.5
	Intersectorialité
	Existence   1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Indiquez les domaines de collaboration
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a)  Etat civil & Territoriale?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b)  Agriculture & développement rural ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c)  Enseignement (EPST, ESU, Professionnel) ? 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	d)  Autres? 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0


PILIER 2.  FINANCEMENT
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOTAL

	2.1
	HGR avec Convention Mutuelle de santé
	
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	2.2
	HGR avec Salaires & primes de l'Etat
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Prestataires bénéficiant du Salaires de l'Etat
	Nombre de Prestataires avec Salaire de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Personnel administratif avec Salaires de l’Etat
	Nbre de Personnel administratif avec Salaire de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Prestataires avec Primes de risque de l’Etat

	Nombre de Prestataires avec Prime de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Personnel administratif avec Primes de risque d’Etat 
	Nbre de Personnel administratif avec Prime de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.3
	HGR recevant les Subsides de l'Etat?
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Investissement sur Budget Etat central
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Subside du Gouvernement Provincial
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.4
	HGR recevant l'appui financier des Partenaires
	Appui de Partenaires (1  ou 0)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Liste des Partenaires qui financent les HGR
	Nombre de Partenaires appuyant le HGR
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	
	1. UE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	2. USAID (PROSANI, SIAPS, CChange)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	3. CTB
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	4. DFID
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	5. BM
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	6. UNICEF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	7. KOICA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	8. JICA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	9. CIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	10. SIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	11. OMS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	12. UNFPA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	13. BDOM
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	14. Autres 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.5
	L’hôpital a – t – il bénéficié des apports de la communauté l'année antérieure ?
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Si oui de quelle nature (et valorisez en Equiv $)
	1)       vente des services
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	2) …………………………………
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	3) ………………………………….
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	4) ……………………………….…
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	5) ………………………………….
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.6
	Financement de l’année antérieure
	Montant Total (équivalent en $)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	a)   Donations (dons,  legs & Subventions)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Gouvernement central
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Gouvernement Provincial
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Financement extérieur (bailleurs de fonds, Partenaires)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Ressources du secteur privé (dons, legs)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Apports de la communauté (en dehors de vente des services)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b)   Recettes propres
	Montant de chq source en Equivalent en $
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Convention avec les Mutuelles
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Convention avec les Sociétés
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Apports de la communauté (en dehors de vente des services)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	RESSOURCES PROPRES (vente des services)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Autres (spécifiez)
	Montant de chq source en Equivalent en $
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.7
	Contribution communautaire au financement de l'HGR
	Contribution communautaire aux ressources propres (sans les  conventions des sociétés)
	0
	0
	0
	0
	0
	0


PILIER 3.  PRESTATION DE SERVICES CLINIQUES et leur accessibilité
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	3.1
	Plateau technique du PCA
	Score de Disponibilité 
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	1)  la césarienne est-elle pratiquée 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	2)  La chirurgie générale est-elle pratiquée et disponible (Laparotomie, Herniorraphie, appendicectomie, etc…)
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	3)  Médecine Interne fonctionnelle
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	4)  Pédiatrie fonctionnelle.
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	5)  Gynécologie - Obstétrique fonctionnelle
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	6) Banque de sang et sécurité transfusionnelle sont  fonctionnelles
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	7)  Laboratoire  fonctionnelle au sein de l’HGR ? 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	8)  Le service de Radiologie fonctionne-t'il?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	9)  Le service d'Echographie fonctionne-t'il?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	10)  Electrocardiographie  fonctionne-t'il?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	11)  Matériels de réanimation pour nouveaux né existent 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	12)  Matériels de réanimation pour adulte existent
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	13)  Soins Obstétricaux et néonataux d'urgence complet (SONUC) sont ils intégrés et disponibles?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	14)  Le TETU (Tri Evaluation Traitement d'Urgence est-il intégré dans le service
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	15)  La Réhabilitation nutritionnelle et prise en charge de Malnutrition Aigue Sévère ont été intégrés
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	16)  Le Système de procuration pour l'enregistrement des naissances est fonctionnel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3.2
	Référence et contre-référence
	Fonctionnelle (1.Oui  0.Non)
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Combien des malades ont été référés dans les 3 derniers mois
	Indiquez le Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Combien des malades ont été contre – référés dans les 3 derniers mois
	Indiquez le Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3.3
	Ambulance fonctionnelle au HGR
	Ambulances Fonctionnelles (Oui  ou Non)
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	 
	Nbre Ambulance roulant et vieux de 2 ans max 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nbre Ambulance roulant et vieux de 3-5 ans   
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nbre Ambulance roulant et vieux de plus de 5 ans 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nbre Ambulance en panne  
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Pas d'Ambulance dans l'HGR    
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	3.4
	TARIFICATION
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	Moyenne

	 
	Journée/hospit./salle
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Hernie non compliquée
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Accouchement eutocique
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Césarienne
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Consultations référées
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Consultations non référées
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Consultations externes
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Coût de cession d’une poche de sang
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Coût de la transfusion sanguine
	Indiquez le montant (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Le Tarif préférentiel pour les cas référés existe
	Existence du Tarif préférentiel  (1ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	3.5
	QUALITE DES SERVICES & SOINS  
	(Voir Tanahashi)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


PILIER 4.  RESSOURCES HUMAINES
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	4.1
	EFFECTIF DU PERSONNEL 
	Total Effectif du Personnel
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	4.1.1.  PROFESSIONNELS DE SANTE 
	Total Professionnels de santé
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	a).Médecins spécialistes
	Total Médecins spécialistes
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	a.       Internistes
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b.       Chirurgiens
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c.        Gynécologue
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	d.       Pédiatre
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	e.        Autre spécialités
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b).Médecins généralistes
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c).INFIRMIERS (accoucheuses non compris)
	Total infirmiers
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	      Infirmier licencié
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	      Infirmier A1
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	      Infirmier A2
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	      Infirmier A3
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	d) Accoucheuses qualifiés
	Total Accoucheuses qualifiés
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	     Accoucheurs (es) Licencié
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	     Accoucheurs (es) A1
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	     Accoucheurs (es) A2
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	     Accoucheurs (es) A3
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	d).Gestion de la Pharmacie
	Pharmacien ou Ass.PhA2 (Nombre)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Pharmacien
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Assistant en pharmacie A2 
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	e).Autres catégories des professionnels de la santé
	Tot autres catégories Professionnels santé (Nombre)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Chirurgien-dentiste
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Administrateur gestionnaire licencié
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Administrateur gestionnaire gradué
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Technicien LABO (A1 ou A2 ou A3)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Technicien RADIO (A1)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Nutritionniste (A1)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Kinésithérapeute (A1)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Anesthésiste/Réanimateur (A1)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Technicien orthopédiste (A1, A2)  
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Technicien d’assainissement (Ingénieur sanitaire A1,  TechnA2)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Autres (à spécifier) ……………………..
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	f).  Professionnels non qualifiés
	Tot autres Professionnels non qualifiés
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Accoucheuse traditionnel/Matrone
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Soignant formé sur le tas
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	4.1.2.   PERSONNEL d’APPOINT de l’HGR
	Tot Personnel d'appoint (Nombre)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Secrétaire
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Dactylographe/Informaticien
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 Comptable
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	SS    Statisticien
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Huissier
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Chauffeur
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Technicien de maintenance (Agent)
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Ouvrier
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Sentinelle
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Autres (à spécifier) ……
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.2
	Répartition de Personnel médical et paramédical en fonction (sur le Total)
	 
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Nbre de personnel administratif
	Nombre
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Nbre de professionnels de santé
	Nombre
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Nbre de personnels médicaux QUALIFIES attendant la retraite
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.3
	HGR rationnalisé (sans PLETHORE) 
	Rationnalisé, sans Pléthore (1 ou 0) (Pléthore= Pas de rationalisation des services)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.4
	Renforcement des capacités des Prestataires QUALIFIES en SRMNEA-Nut
	1
	2
	3
	4
	5
	Moyenne

	 
	Médecins formés 
	Domaines de formation parmi les 6 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	 
	SEN- SONU-SOE- (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	TETU- PCIMNE          (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH        (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	sécurité Transfusionnelle    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Gestion des Médicaments  (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Infirmiers formés 
	Domaines de formation parmi les 5 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	 
	SEN- SONU-SOE (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	TETU- PCIMNE       (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH         (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	sécurité Transfusionnelle     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	ACCOUCHEUSES formées 
	Domaines de formation parmi les 3 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	 
	  SEN- SONU-SOE- (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH        (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Tech. de Labo formés dans sécurité transfusionnelle 
	Nbre de formés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Pharmacien ou Assist.Ph recyclé en gestion des M.E 
	Nbre de formés
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	HGR possède au moins 1 Cadre formé dans chacun de 6 domaines du Paquet SMNE
	Au sein de l'équipe, il existe au moins 1 Cadre formé dans chacun de 6 domaines (1 ou 0)
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	4.5
	Supervisions de l'Equipe Cadre
	HGR supervisé et/ou coaching aux CS
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Supervisé par ECP ECZS les 6 derniers mois
	Nbre de supervisions reçues de l' ECP / ECZS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Médecin Directeur a supervisé les CS?
	Nbre de supervisions du MDH vers les CS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Le Directeur de Nursing a supervisé les CS?
	Nbre de supervisions du DN vers les CS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.6
	Mécanismes de fidélisation des Personnels compétents (sur 5)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	Prestataires HGR bénéficiaires du Salaires de l’Etat
	Nbre de Prestataires avec Salaire d'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Prestataires HGR bénéficiaires Primes de risque de l’Etat
	Nbre de Prestataires avec Prime de risque d'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Prestataires HGR bénéficiaires PBF des partenaires
	Nbre de Prestataires avec Prime de PBF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Prestataires HGR bénéficiaires Prime Locale sur Recettes
	Nbre de Prestataires avec Prime sur recettes 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Médecin avec ancienneté ≥3ans dans un HGR
	Nbre de Médecins avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Infirmier avec ancienneté ≥3ans au HGR
	Nbre d'infirmiers avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Accoucheuses qualifiées avec ancienneté ≥3ans au HGR
	Nbre d'accouchés avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Laborantin  HGR avec ancienneté ≥3ans 
	Nbre avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	HGR avec Prestataires d' Ancienneté ≥3 ans dans ces 4 catégories (Médecin, Inf, Acc, Tech Labo)
	Nbre TOTAL avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!


PILIER 5.  MEDICAMENTS & INTRANTS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOTAL

	5.1
	HGR avec Pharmacien ou Assistant en Ph responsable de la pharmacie ?
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.2
	HGR disposant de ligne de crédits à la CDR (ou Structure agréée)
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.3
	Une pharmacie fonctionne-t'elle  à l’HGR? 
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.4
	Local de la pharmaie en bon état ? 
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.5
	Si un local existe pour la pharmacie, Quelles en sont les dimensions ?
	Longueur (en mètre): 
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	Largeur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	 
	
	Hauteur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	5.6
	Existence du PV de réception des médicaments/bordereau (voir le PV)
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.7
	L'inventaire a-t-il eu lieu dans les 3 mois passés?
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.8
	Quelle valeur le stock avait au dernier inventaire?
	VALEUR STOCK MEDIC (Estimez si cela n'a pas été calculé)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.9
	Source d’approvisionnement en médicaments ?

 

 

 


	1. Marché local  (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	2. Trafiquant  (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	3. Dépôt régional (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	4. Dépôt diocésain (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	5. CDR directement (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	6. BCZS    (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	7. Autre à préciser 
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.10
	Existence du dépôt pharmaceutique au sein de l’hôpital ?
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Si oui, Quelles en sont les dimensions ?

 

 
	Longueur (en mètre): 
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	Largeur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	
	Hauteur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.11
	Existence du PV de destruction des médicaments
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	5.12
	Valeur liquide des MEG consommés / vendus
	Donnez la valeur (Equivalent en $)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.13
	Disponibilité médicaments et intrants traceurs  à l’HGR (à mettre à jour ; voir liste des médicaments essentiels de l’HGR)
	Disponible (1 ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	a)
	Dichloroisocyanurate de sodium (Na DCC), 167mg, Tab, 1000, Vrac
	Boîte    /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	b)
	Dextrose (Glucose), 5%, 500ml, Perfusion, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	c)
	Dextrose (Glucose) + NaCl, 5%+0,9%, 500ml, Perfusion, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	d) 
	Ringer lactate (Solution de Hartmann), 500ml, Perfusion, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	e) 
	Amoxycilline 1g, Vial, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	f)
	Ciprofloxacine, 2mg/ml, 100ml, Flacon, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	g) 
	Diazepam, 5mg/ml, 2ml, Amp, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	h) 
	Ketamine, 50mg/ml, 10ml, Vial, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	i)  
	Methylergometrinemaleate,  0,2mg/ml, 1ml, Amp, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	j) 
	Métronidazole, 5mg/ml, 100ml, Flacon, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	k) 
	Oxytocine, 10 UI/ml, 1ml, Amp, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	l) 
	PenicillineProcaine+Benzyl, 3+1MUI, Vial, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	m)
	Quinine bichlorhydrate, 500mg/2ml, 2ml, Amp, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	n) 
	Cotrimoxazole, 480mg, Tab, 1000, Vrac
	Boîte    /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	o) 
	Quinine HCl/Sulf, 250mg base, Tab, 1000, Vrac
	Boîte    /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	p)
	Quinine HCl/Sulf, 500mg base, Tab, 1000, 
	Boîte    /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	q) 
	Kit groupage sanguin
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	r) 
	Kit test sécurité transfusionnelle
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	s) 
	Poche de transfusion, u.u., 250ml, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	t) 
	Poche de transfusion, u.u., 450ml, Unité
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	u) 
	Sut., PGA, tressé, 75cm, déc.2 (3/0), aig.3/8c, R, eff., 18mm, Un.
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	v) 
	Sut., PGA, tressé, 75cm, déc.3 (2/0), aig.1/2c, R, eff., 30mm, Un.
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	w) 
	Sut., PGA, tressé, 75cm, déc.4 (1), aig.3/8c, R, eff., 50mm, Un.
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	x) 
	Sut., PGA, tressé, 75cm, déc.4 (1), aig.1/2c, R, eff., 50mm, Un.
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	y) 
	Sut., PGA, tressé, 75cm, déc.4 (1), aig.1/2c, R, eff., 30mm, Un.
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	z) 
	Sulfate de magnesie
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	aa)
	Gluconate de calcium
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	bb)
	Contraceptifs d’urgence
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	cc) 
	Implant
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	dd) 
	Préservatifs Masculin et Féminin
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	ee) 
	Resonal
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	ff) 
	F 100
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	gg) 
	F 75
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	hh) 
	Misoprostol
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	ii) 
	Poche de sang
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	jj) 
	Test Determine HIV
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	kk)
	Test DetermineHepatite HBS
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	ll) 
	Test Determine Syphilis RPR
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	mm)
	CAT Test
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	nn) 
	TDR
	Unité   /   1. Oui  0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!


PILIER 6.  SNIS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOTAL

	6.1
	Complétude des rapports transmis à l’ECZ sur les prévus
	Transmis
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Complétude pour 6 mois
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	6.2
	Promptitude des rapports transmis au BCZS dans le délai 
	Transmis dans le délai
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Promptitude pour 6 mois
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	6.3
	Existence  d’outils de gestion pour le SNIS?
	Disponible (1 ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	Liste des outils disponibles
	1. Fiches de stock
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	2. Registre de CPN
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	3. Registre d’Accouchement
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	4. Registre de soins curatifs
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	5. Registre de PF
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	6. Registre de vaccination
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	7. Feuille de température pour le conservation des médicaments 
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	8. Protocoles de prise en charge des cas
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	10. Bon de commande
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	11. Bon de livraison
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	12. Partogramme
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	13. Fiches de prise en charge
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	14. Procurations enregistrement des naissances
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	15. Canevas de rapport SNIS
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	 
	16. Autres (CDV, Canevas Palu, etc…. )
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	6.4
	Le MAA a-t’il déjà été pratiqué dans la ZS ( 1 ou 0 )
	1. Oui  0. Non.  
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	6.5
	Le PAO a-t-il été revisé/élaboré sur base des G.E de MAA?
	1. Oui  0. Non.  
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	6.6
	Le MAA ou RDQA a-t-il validé la qualité de SNIS ?
	1. Oui  0. Non.  
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	6.7
	DONNEES SNIS des 6 derniers mois
	Ecrire les données
	1
	2
	3
	4
	5
	TOTAL

	a)
	Complications de grossesse
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	b)
	Accouchement assisté par personnel qualifié
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	c)
	Cas compliqués référés  pour Accouchement
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	d)
	Complication d'Accouchement 
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	e)
	Complications post-partum
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	f)
	Sepsis Neo-natal
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	g)
	Détresses Respiratoires du Nouveau-Né
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	h)
	Nbre de cas de Petits poids de naissance 
	
	
	
	
	
	
	

	i)
	Nbre de cas de Petits poids de naissance soignés
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	j)
	PF (Nouvelles acceptantes)
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	k)
	PF (Nouvelles acceptantes des méthodes modernes à longue durrée)
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	l)
	Cas compliqués reçus en référence pour Paludisme
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	m)
	Cas compliqués  reçus en référence pour Diarrhée
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	n)
	Cas compliqués reçus en référence pour PNEUMONIE
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	o)
	Cas d’enfants de moins de 5 ans malnutris sévères pris en charge dans le HGR
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	p)
	Nbre de cas opérés de chirurgie majeure
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	q)
	Nbre de cas de Césarienne
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	r)
	Nbre de cas d'avortements
	
	
	
	
	
	
	

	s)
	Nbre de cas d'avortements soignés
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	t)
	Nbre de cas opérés de chirurgie mineure
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	u)
	Nbre de cas hospitalisés
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	v)
	Nbre de journées d'hospitalisation
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	w)
	Enfant de moins de 5 ans enregistrés à l’état civil dans les 90 jours, sur la base des procurations fournies par les ESS
	Ecrire la donnée
	 
	 
	 
	 
	 
	0


PILIER 7.   INFRASTRUCTURES  &  EQUIPEMENTS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOTAL

	7.1
	INFRASTRUCTURES HGR
	Score d'adéquation des Infrastructures 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	#DIV/0!

	7.1.1
	Locaux d'appartenance propre 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.2
	Batiments en matériaux durables ET en BON ETAT
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.3
	Clôture ou Haie en bon état  existe
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.4
	Source d’eau disponible (réseau public  ou puits ou  citerne alimentée par captage des eaux?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.5
	Latrines aménagées et fonctionnelles
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Leur nombre par sexe masculin
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Leur nombre par sexe féminin
	Nombre
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.1.6
	Douches propres et  réservées à chaque service?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Douches réservées à chaque service?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Douches réservées aux sexes?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.7
	Source d’énergie électrique stable (réseau électrique, groupe électrogène ou dispositif solaire adapté) 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.8
	Maternité /salles accouchement avec locaux adéquats et Hygiéniques
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.9
	Incinérateur fonctionnel ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.10
	Trou à ordures disponible?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.11
	(Si oui) le trou à ordures est – il couvert ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.12
	Trou à placenta disponible?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.13
	(Si oui) le trou à placenta est – il couvert ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.14
	Poubelles avec couvercles disponibles dans toutes les salles?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.1.15
	Poubelles avec couvercles disponibles dans la cours?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.
	Matériels et gros équipement de l' HGR
	Score d'adéquation des materiels et gros Equipement
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	#DIV/0!

	7.2.1
	Boîte de Laparotomie, Hernie disponible? (vérifiez le contenu de la boîte avant de répondre) .
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.2
	Boîte Césarienne ? (vérifiez le contenu de la boîte avant de répondre) .
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.3
	Frigo pour Vaccins avec partie congélateur
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.4
	Frigo pour médicaments
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.5
	Phonie/Télephone
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.6
	Autoclave
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.7
	Poupinel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.8
	Scialytique
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.9
	Table d’opération adéquate
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.10
	Table d’accouchement adéquats
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.11
	Aspirateur pour la Salle. d’opération
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.12
	Respirateur fonctionnel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.13
	Appareil de radiologie fonctionnel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.14
	Appareil d’échographie fonctionnel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.15
	Appareil d’électrocardiographie fonctionnel
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.16
	Microscope électrique binoculaire
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.17
	Balance labo de précision
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.18
	Matériel de réanimation pour nouveaux nés fonctionnels
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.19
	Matériel de réanimation pour adulte fonctionnels
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.20
	Lits montés avec matelas par service en Médecine Interne
	Nbre de lits montés avec matelas par service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2.21
	Lits montés avec matelas par service en Pédiatrie
	Nbre de lits montés avec matelas par service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2.22
	Lits montés avec matelas par service en Chirurgie 
	Nbre de lits montés avec matelas par service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2.23
	Lits montés avec matelas par service en Gynécologie
	Nbre de lits montés avec matelas par service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2.24
	Lits montés avec matelas pour la Maternité 
	Nbre de lits montés avec matelas par service
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2.25
	MILD sur les lits d'hospitalisation des Malades
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.26
	MILD sur les lits de la Maternité
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.27
	Equipement et matériels de consultation adéquats
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.28
	Equipement et matériels d'accouchement adéquat
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.29
	Matériels de soins à la Maternité adéquats
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.30
	Matériels de curetage adéquats
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	7.2.32
	Equipements de Chirurgie adéquats
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!


ECZS. GESTION DES PILIERS
	 
	INFORMATIONS GENERALES
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	1
	Nom du Répondant: 
	Ecrivez le nom
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2
	Position du Répondant: 
	Ecrivez le nom
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	PROVINCE
	Ecrivez le nom de la Province
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	DISTRICT (DPS)
	Ecrivez le nom de la  DPS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3
	Zone de Santé :
	Ecrivez le nom de la ZS que l'ECZS coordonne
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4
	Village-avenue
	Ecrivez le nom du Village-Avenue desservi par le HGR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5
	Date (jj / mm / aaaa)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0


Pilier 1. 
	GOUVERNANCE & LEADERSHIP  & INTERSECTORIALITE
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	1.1
	Fonctionnalité de l'ECZS
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	a) L'ECZS est-t-elle en place?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b) Est – ce qu'elle tient des réunions avec PV ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c) Si oui combien des réunions tenues au cours de 6 derniers mois ?
	Indiquez Nbre. (norme = 1 fois/mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.2
	Fonctionnalité du CA de la ZS
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	a) Le Conseil d'Administration de la ZS a-t'il été mis en place selon les normes?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b) Existence des procès-verbaux des réunions
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c) Tenue des réunions du Conseil d'Administration
	Nbre de réunions dans les 12 mois (Norme = 1/an)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.2
	Fonctionnalité du CoGE de la ZS
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	a) Le Comité de Gestion de la ZS a-t'il été mis en place selon les normes? (Y compris les Cadres de la territoriale et les autres Secteurs)
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b) Existence des procès-verbaux des réunions
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	c) La tenue des réunions du CoGE
	Indiquez Nombre des réunions tenues les 6 derniers mois (N.B: Bonne fonctionnalité si au moins 2 réunions tenues dans les 3 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.3
	Disponibilité /utilisation des Outils normatifs et de gestion ci-après:
	Disponibilité  (1ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	a)  Documents normatifs existent ?

 

 

 
	SRSS/PNDS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Recueil des normes ZS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Liste Nationale des MEG (LNME)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Cadre normatif SNIS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	b)  Outils de gestion existent ?

 

 

 

 
	Fiche de stocks
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Fiches de température
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Bon de commande
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Bon de livraison
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Autres( Bon de réception)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	1.4
	GESTION DES RESSOURCES HUMAINES
	Existence des outils de gestion des RH (1ou 0)
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	L'organigramme ou fonctionogramme existe ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Document de la description des postes ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Horaire de travail/des activités ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Registre de présence du personnel à jour?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Existence de la liste de paie ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	1.5
	Intersectorialité
	Existence   1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Indiquez les domaines de collaboration
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	a)  Etat civil & Territoriale?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	b)  Agriculture & développement rural ?
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	c)  Enseignement? 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	d)  Autres? 
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	1.6
	PAO recadré en considérant les GE de MAA
	Processus de Recadrage de PAO bien conduit
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/0!

	 
	Réunion de recadrage de PAO (PV de réunion)
	 La réunion de recadrage a eu lieu (voir PV) (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Feed-back / Vulgarisation auprès des Aires de santé (PV de réunion)
	Feed-back/vulgarisation du PAO recadré auprès des IT et CODESA (voir PV)   (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!

	 
	Validation par le CA (PV en appui)
	Validation s'est faite au CA ou autre instance décisionnelle de la ZS (voir PV)   (1 ou 0)
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/0!


PILIER 2.  FINANCEMENT
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	2.1
	Salaires & primes de l'Etat au BCZS
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	#DIV/

	 
	Cadres bénéficiant du Salaires de l'Etat
	Nombre de Cadres avec Salaire de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Personnel administratif avec Salaires de l’Etat
	Nbre de Personnel administratif avec Salaire de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Cadres avec Primes de risque de l’Etat 
	Nombre de Cadres avec Prime de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Personnel administratif avec Primes de risque d’Etat 
	Nbre de Personnel administratif avec Prime de l'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.3
	BCZS recevant les Subsides de l'Etat?
	1. Oui       0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Investissement sur Budget Etat central
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Subside du Gouvernement Provincial
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	2.4
	BCZS recevant l'appui financier des Partenaires
	Appui de Partenaires (1  ou 0)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	Liste des Partenaires qui financent le BCZS
	Nombre de Partenaires appuyant le HGR
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	
	1. UE
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	2. USAID (PROSANI, SIAPS, CChange)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	3. CTB
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	4. DFID
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	5. BM
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	6. UNICEF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	7. KOICA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	8. JICA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	9. CIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	10. SIDA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	11. OMS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	12. UNFPA
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	13. BDOM
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	14. Autres 
	 
	 
	 
	 
	 
	0


PILIER 3.  PRESTATION des services au BCZS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	3.1
	Les 10 fonctions managériales de l’ECZS sont-elles assurées ?
	Nbre de fonctions managériales assurées?
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/

	 
	 
	Coordination et collaboration  (Réunions ECZS tenues)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification (PAO)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Gestion des ressources
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Organisation de l'Offre de services
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Formation continue (SSP, SR, SNIS, MLM, Gestion MEG)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Supervision et Audits médicales (Plan de supervision)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	
	 
	Suivi-Evaluation (MAA, etc...)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Recherche opérationnelle (Protocoles vus)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Enseignement de base (Programmes)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Eau Hygiène et assainissement (EHA)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	3.2
	Prestations à base communautaire
	Fonctionnalité des Prestations communautaires
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/!

	 
	Animateur communautaire Formé
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Supports et matériels de communication existent
	1. Oui       0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Canaux et réseaux de communication utilisés par l'AC et l'ECZS dans les Prestations à base communautaire

 

 

 

 

 

 
	Télévision
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Radio
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Eglise
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Ecole
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Réseau de téléphonie cellulaire (SMS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	OAC (groupe de soutien, associations) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Groupe de théâtre
	 
	 
	 
	 
	 
	0


PILIER 4.  RESSOURCES HUMAINES
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.1
	Renforcement des capacités de l'équipe
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	a)
	Médecins formés 
	Domaines de formation parmi les 6 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	(MCZS + MDH + autres)
	Management des SSP     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	SONUC- GATPA-SEN RéaNné(Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	TETU- PCIME     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH   (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PEV/ CPS           (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale   (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	ANJE / PCIMA    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	CCC et suivi des RECOs (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	MAA & Monitorage   (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	b)
	Infirmiers superviseurs formés 
	Domaines de formation parmi les 6 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	(Y compris le Chef de Nursing du HGR)
	Management des SSP     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	SONUC- GATPA-SEN RéaNné(Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	TETU- PCIME     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH      (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PEV/ CPS        (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale  (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	ANJE / PCIMA    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	CCC et suivi des RECOs (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	MAA & Monitorage    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	 

	b)
	Autres Cadres du BCZS
	Domaines de formation parmi les 6 domaines
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	(AG, AC, Pharmcien, Nutritionniste, etc….)
	Management des SSP     (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	SONUC- GATPA-SEN RéaNné(Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	TETU- PCIME   (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PTME- PEC VIH    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	PEV/ CPS      (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Planification Familiale (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	ANJE / PCIMA    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	CCC et suivi des RECOs (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	MAA & Monitorage    (Nbre formés)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.2
	ECZS et BCZS possèdent au moins 1 Cadre formé dans chacun de 9 domaines du Paquet SMNE
	Au sein de l'équipe, il existe au moins 1 Cadre formé dans chacun de 6 domaines (1 ou 0)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.3
	Nombre d'Agents au BCZS
	Total Personnel de BCZS
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	Nombre de Médecins dans l'ECZS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nombre d'infirmiers superviseurs au BCZS (y compris le Chef de Nursing)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nombre d'autres Cadres au BCZS (Ph, Nutri, autres)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Nombre de personnel d'appoint/ administratifs
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.4
	Supervision durant les 6 derniers mois
	Supervisions intégrées de l'ECZS vers le HGR, les CS et la Communauté
	0
	0
	0
	0
	0
	#DIV/

	 
	Supervisions au HGR les 6 derniers mois
	Indiquez le Nbre réalisés (Norme= au moins 1 chq 2 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Supervisions aux FOSA les 6 derniers mois
	Nbre réalisés   (Norme= 1 chq mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Supervisions par AC vers les CODESA/ReCO les 6 derniers mois
	Nbre réalisés  (Norme= 1 chq mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Supervisions par ECZS  vers CODESA/ReCO les 6 derniers mois
	Nbre réalisés  (Norme= au moins 1 chq 2 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Supervisions par l'ECP aux ECZS 
	Nbre réalisés (Norme= 1/mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	4.6
	Mécanismes de stabilisation des Professionnels de santé au BCZS (sur 5)
	 
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	 
	Salaires de l’Etat
	Nbre de Prestataires avec Salaire d'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Primes de risque de l’Etat
	Nbre de Prestataires avec Prime de risque d'Etat
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	PBF des partenaires
	Nbre de Prestataires avec Prime de PBF
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	ancienneté ≥3ans chez Médecins
	Nbre de Médecins avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	ancienneté ≥3ans chez les Infirmiers Superviseurs
	Nbre d'infirmiers avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	ancienneté ≥3ans chez les autres Cadres au BCZS
	Nbre d'autres Cadres avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Ancienneté ≥3 ans d'au moins 2 des 3 Catégories (Médecin, Inf Superviseurs, Autres Cadres)
	Nbre TOTAL avec ≥ 3 ans d'ancienneté au poste
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4.7
	BCZS rationnalisé (sans PLETORE) 
	Rationnalisé/ sans Pléthore=1  (avec Pléthore >9 agents=0)
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Pilier 5.  MEDICAMENTS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	5.1
	Pharmacien ou Assistant en Ph responsable de la pharmacie ?
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.2
	ZS disposant des lignes de crédits à la CDR/Structure agréée
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.3
	Existence d’une Pharmacie centrale fonctionnelle
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Si oui, Quelles en sont les dimensions ?

 

 
	Longueur (en mètre): 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Largeur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Hauteur (en mètre)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.4
	Existence des 4 mécanismes de contrôle des M.E?  ( Si oui, lequel ?)
	1. Oui            0. Non
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	1. Inventaire  
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	               2. Comité de réception 
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	                3. Registre de réception
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	         4. Registre de vente
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.5
	Sources d’approvisionnement en médicaments et intrants essentiels ?
	CDR
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Structures accréditées
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.6
	Existence du PV de réception des médicaments (voir le PV)
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.7
	L'inventaire a-t'il eu lieu dans les 3 mois passés?
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.8
	Quelle valeur de stock avait le capital médicament au dernier inventaire?
	VALEUR STOCK MEDIC (Estimez si cela n'a pas été calculé)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.9
	Comment distribuez-vous les intrants ?
	1. Les IT viennent les chercher au BCZS
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	2. L’ECZ se charge de les leur livrer
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	3. Autre (préciser : 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	9. Autres (à préciser)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	5.10
	VACCINS et MATERIELS D'INJECTION DES VACCINS
	Nombre de jours de la période monitorée (des 6 mois)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	BCG 
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	VPo
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Vaccin pentavalent (DTC-Hep-Hib)
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	VAA 
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	VAR 
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Matériels d'injection  
	Nombre de jours de Disponibilité dans les 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	Temps de bon fonctionnement de chaine de froid 
	Nbre de jrs de bon fonctionnement  dans la période de 6 mois
	 
	 
	 
	 
	 
	0


Pilier 6.  SNIS
	
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	TOT

	6.1
	Complétude des rapports transmis à l’ECZ sur les prévus
	Rapports Transmis
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	
	Complétude pour 6 mois
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	6.2
	Promptitude des rapports transmis au BCZS dans le délai ( Le 05 du mois suivant)
	Rapports Transmis dans le délai
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Promptitude pour 6 mois
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!


PILIER 7.   INFRASTRUCTURE  &  EQUIPEMENTS
	
	 
	Score de BCZS pour infrastructures & équipements
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%
	#DIV/0!

	7.1
	Locaux d'appartenance propre 
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.2
	Bâtiments en matériaux durables ET en BON ETAT
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.3
	Eau courante disponible
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.4
	Latrines en bon état
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.5
	Disponibilité d'électricité (SNEL, Groupe électrogène , Panneau solaire )
	1. Oui            0. Non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.6
	Véhicule pour la supervision
	Véhicule Fonctionnelle (1.Oui  0.Non)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	 
	Avez-vous un Véhicule qui roule et qui a 2 ans maximum d'âge (1 ou0)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Avez-vous un Véhicule qui roule et qui a 3-5ans d'âge (1 ou0) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Avez-vous un Véhicule qui roule et qui a plus de 5 ans d'âge (1 ou0) 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Avez-vous de Véhicule qui roulent, mais qui sont en panne   (1 ou0)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	 
	Pas Véhicule de supervision   (1 ou0)
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	MOTOS
	Avez-vous au moins 2 motos fonctionnelles et en bon état  (oui/non
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	HORS BORD (si cela se justifie)
	Avez-vous  de Hors Bords fonctionnels et en bon état
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.7
	Logistique informatique fonctionnelle
	Fonctionnelle (1.Oui  0.Non)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	ORDINATEURS DESKTOP fonctionnel
	Nombre fonctionnels
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	LAPTOP fonctionnel
	Nombre fonctionnels
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	7.8
	Chaine de froid fonctionnelle
	Fonctionnelle (1.Oui  0.Non)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	 
	FRIGO + congélateur POUR LA CHAINE DE FROID fonctionnel
	Nombre 
	 
	 
	 
	 
	 
	0

	 
	BOITES ISOTHERMES & ACCUMULATEURS DE FROIDS
	Nombre 
	 
	 
	 
	 
	 
	0


	
	ANALYSE DES POURQUOI DE LA QUALITE DES SUPERVISIONS
	
	
	
	
	
	

	
	QUALITE DES SUPERVISIONS
Lors des différentes supervisions, quels sont les domaines que l’ECZS a observé ?
	Techniques d'immunisation observés
	
	
	
	
	
	

	
	
	Prise en charge des enfants malades observé
	
	
	
	
	
	

	
	
	CPN, Accouchement, CPoN observés
	
	
	
	
	
	

	
	
	PTME-e et Pec de VIH observés
	
	
	
	
	
	

	
	
	Soins des Nouveau-nés observés
	
	
	
	
	
	

	
	
	Revu de SNIS et RDQE
	
	
	
	
	
	

	
	
	A approvisionné en Médicaments
	
	
	
	
	
	

	
	
	A apporté du matériel , du pétrole, etc
	
	
	
	
	
	

	
	
	Problèmes de livraison et d’équipement discutés
	
	
	
	
	
	

	
	
	Autres domaines supervisés
	
	
	
	
	
	

	
	
	Feed-back donné aux Supervisés 
	
	
	
	
	
	

	
	
	Au moins 2 supervisions de qualité dans 6 mois
	
	
	
	
	
	

	
	FORMATION des ECZS
	Formation des MCZS
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formation des IS
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formation des autres ECZS 
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ancienneté des Médecins ≥ 3 ans
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ancienneté des IS ≥ 3 ans
	
	
	
	
	
	

	
	APPUI LOGISTIC aux ECZS
	Nbre Partenaires d'appui aux ZS
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nbre de Prestataires avec Prime de PBF
	
	
	
	
	
	

	
	
	Véhicule fonctionnel
	
	
	
	
	
	

	
	
	Au moins 2 Motos fonctionnels
	
	
	
	
	
	


5 copies à reproduire





PILIERS pour ECZS










