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  استبیان توصیف مركز صحي
  تاریخ تعبئة الاستمارة
____________  

  

  مركز: ____________  مدینة/بلدة: __________ قضاء: __________ محافظة: ______

  _برید الكتروني: ___________التبعیة: ___________     ھاتف: __________فاكس: ___

                                                           غیره حدد                           ستة أیام  ة ایام                   خمس        أیام العمل في الأسبوع   : 

  ساعات          6أكثر من          ساعات          6أقل من    ساعات                   6         :  ساعات العمل في الیوم

   نعم                   لا       توصیف وظیفي :وجود 

  متوسط عدد المستفیدین  شھریا من كافة خدمات المركز ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ل.ل)  10000ل.ل)            كلفة مرتفعة ( اكثر من  10000مجانا"               كلفة مقبولة (لغایة         ل المعاینة:بد

  الجغرافي :النطاق 

ً العدد التقریبي للسكان ضمن نطاق عمل المركز   _____________________  شتاءً :  صیفا

  القرى والبلدات التالیة: المركز زواراً منیستقطب 

          

          

          

          

   (outreach activities)الخارجیة والأنشطةالحملات الوطنیة في عدد المناطق أو البلدات التي یغطیھا المركز 

          

          

          

          

  الصفة الغالبة للمجتمع المحلي :

  غیره   مجتمع خدماتي                        مجتمع زراعي            مجتمع صناعي           

  وسط               متدني          جید         المستوى المعیشي للسكان في النطاق الجغرافي :

حدد  ارضي             غیره       المركز في طابق:   : الموقع الجغرافي حصول على خدمات المركز من حیثإمكانیة ال

  ابعد نقطة سكنیة عن                              عن اقرب نقطة سكنیة                المسافة بالكلم 
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 المؤسسات الصحیة ضمن نطاق عمل المركز : 

  اذكر الاسم إذا أمكن                       العدد                                المؤسسة

  _________________              مركز صحي                                                 

  _________________                                           مستشفى

  _________________                                 مستوصف

  _________________                                  عیادة خاصة

  _________________                                   صیدلیة

  العدد التقریبيالمؤسسات الأخرى ضمن نطاق عمل المركز :            

            تربویة

                    تجاریة

            صناعیة

                      زراعیة

  لبنى التحتیة للمركز:ا

  شبكة الاتصال والمواصلات في نطاق عمل المركز :

  غیر صالحة                  جیدة                 وسط            حال الطرقات :     -

              غیر مؤمنة     نقل خاص                    نقل عام       مؤمنة                  :   :المواصلات -

  غیر مؤمن        مؤمن        :       الھاتف -

- Internet  :         غیر مؤمن          مؤمن  

  اكثر حدد             اثنتان             ثلاث                    واحدة                     عدد طبقات المركز:  -

  لا              موقف مؤمن للسیارات:         نعم          -

  نعم                       لا       مدخل خاص بالمعوقین:  -

  غیر صالحةوسط                جیدة                                            :حالة البناء -

  لا         نعم       ؟   أسقف المركز  في، لا        نعم              جدران المركز؟  في     ھل یوجد نش :  -

  ____غیره حدد                  بئر            شبكة عامة                       :مصادر المیاه في المركز -

  غیره حدد____شبكة عامة                        حفرة صحیة                                              نظام الصرف الصحي:  -

  وحدات المركز: دعد

 العدد الوحدة العدد الوحدة العدد الوحدة العدد الوحدة العدد الوحدة

  مطبخ  غرفة توثیق  قاعة اجتماعات  اشعة  غرفة معاینة

  حمام  مكتبة  قاعة انتظار  مختبر  عیادة أسنان

  غیره حدد  مستودع  غرفة مشورة  ادارة  غرفة ادویة
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  صحیة الأولیة: مقدمو خدمات الرعایة ال

    

 العدد  لاختصاصا 
 
 

  متعاقد-1  

  متطوع-2  

 شبھ متطوع-3  

  الدوام* :

        ـ كامل1  
 ـ جزئي  2  

الدورات التدریبیة التي 
حضرھا خلال السنوات 

 الثلاث الماضیة

 ملاحظات+
 
 
 

       عام  طب 

        طب عائلة

      نسائي طب

      اطفال طب

      أسنان طب

      قلب وشرایین طب

      طبیب مختبر

       طبیب اشعة

        اختصاصات أخرى

       

       

       ماجستیر صحة عامة

        مدیر

       محضر صیدلي

       فني اشعة

        فني مخبري

        قابلة قانونیة

      BS)ممرضة مجازة (

      TS)ممرضة قانونیة( 

      (BT)ممرضة قانونیة 

       مساعدة ممرضة

       مرشدة اجتماعیة

       عامل كمبیوتر

       محاسب

       كاتب

       مساعد اداري

      خادم

      حاجب

      سائق

      غیره حدد
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  المركز: داخل خدمات
  علاجیة

طب  طب عام   
 اطفال

  /فم
 اسنان  

  قلب نسائي  
  و

 شرایین 

  انف  عیون
  اذن

 حنجرة 

  عظام
 مفاصل و 

  غیره ادویة اساسیة طوارئ جلد
 :حدد

غیر  
 مزمنة

  
 مزمنة

  نعم -  1
 لا -  2

             

  وقائیة/مساعدة
صحة  لقاحات  

 مدرسیة
  كشف مبكر

 لسرطان البروستات 
  تنظیم  مشورة تثقیف صحي

 اسرة 
فحص   

 الزجاجة
كشف مبكر   

لسرطان 
 الثدي

زیارات 
 منزلیة

 :حدد هغیر

  نعم - 1 
 لا - 2 

          

  ما ھي النشاطات التثقیفیة التي قام بھا المركز خلال السنة الماضیة؟
  نوع النشاط

(محاضرة، دورة 
 تدریبیة،..)

 عدد المستھدفة  الفئة الموضوع
  لمستفیدینا

 الجھة المنظمة المكان

      
      
      

  :في نطاق عمل المركز

 عدد:ھل یتم تحدید  . 1

الأطفال دون عمر  الموالید الجدد  

  السنتین

من  الأطفال دون الخامسة

 العمر

المدارس الإبتدائیةّ و دور  تلامذة 

  الحضانة

 نعم .1

  لا .2
        

 ھل یتم العمل على تلقیح جمیع الأطفال في منطقة عمل المركز بحسب الرزنامة الوطنیة للتلقیح؟. 2

  . لا  2     . نعم                    1

 ھل یتم تنظیم زیارات منزلیةّ لمتابعة الاطفال المتسرّبین من المتابعة ضمن برنامج التلقیح ؟. 3

  . لا  2. نعم                         1

 ھل یتم تنفیذ برامج للتثقیف الصحّي للأمّھات و الحوامل في نطاق عمل المركز؟. 4

   . لا 2. نعم                         1

 ھل یتم تنظیم زیارات منزلیةّ لمتابعة السیدّات الحوامل؟. 5

  . لا  2. نعم                         1

 ھل یتم التنسیق مع  مراكز صحیةّ اخرى أو ھیئات أھلیةّ تعنى بالشأن الصحي؟. 6

  . لا  2. نعم                         1
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 ؟referral system)ز متخصّصة أو مستشفیات (ھل یعتمد المركز نظام إحالة المرضى إلى مراك. 7

  . لا  2. نعم                         1

 و الإشراف على حالتھم الصحیةّ؟ من المركز ھل تتم متابعة المرضى المحالین. 8

  . لا  2. نعم                         1

 ق عمل المركز:اھل یتم العمل على جمع المعلومات التالیة في نط. 9

 الأمراض المزمنة بةنس
  بحسب المرض

  نسبة الحوادث  نسبة الأمراض السرطانیةّ

  (المنزلیة، المدرسیة)

  لا ینطبق  غیره حدد:  نسبة المدخنین

            

 

 من خلال عمل المركز, یتم التواصل و التعاون مع: . 10

  غیره حدد:   مؤسسات القطاع الأھلي الصحي  البلدیّات  المختارین

        

 

 خذي القرار في نطاق عمل المركز؟لرأي و متالتواصل مع قادة ا ھل یتم. 11

  . لا  2. نعم                         1

  مقبول                  غیر كاف                 لا ینطبق                                           ضمان الجودة :

                             اتباع شروط التعقیم -

 المحافظة على النظافة   -

  ارتداء الزي المھني   -

  استخدام الكفوف الطبیة  -

  وجود سلال المھملات   -

  كیفیة التخلص من النفایات   -

  وجود صنادیق السلامة   -

  استقبال المستفیدین       -

  احترام خصوصیة المستفید  -

  لبروتوكولات الرجوع الى ادلة العمل/ا -

 عند الحاجة  
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فیما یتعلقّ بنظام المعلومات الممكنن :   
 

 :نظام المعلومات الممكنن المستعمل في المركز .1

المعتم�����د م�����ن قب�����ل وزارة الص�����حّة   غیر موجود
  لمراكز الرعایة الصحیةّ الأولیةّ

  نظام خاص بالمركز

      

  : ___  نعم      ___ لا"medical recordض "على صفحة للسجل الطبّي للمری النظام المعتمدیحتوي  ھل

  

 :Backup"یصار إلى تخزین المعلومات الموجودة على النظام بطریقة ال " .2

  لا ینطبق  غیره:  مرّة في الأسبوع  كل شھر   یوم  كل

          

 من ھم الذین یجیدون إستخدام نظام المعلومات الممكنن في المركز؟ .3

  غیره   إداریون  عدون اجتماعیونمسا  قابلات قانونیاّت  ممرضات  أطباء

            

 تدریبیةّ ؟ اتلدور ونالنظام خاضع مستخدمو .4

  . لا  2. نعم                         1

 نظام المعلومات الممكنن؟المستخدم ل دلیل ھل یوجد .5

  . لا  2. نعم                         1

 معلومات الممكنن الخاص بالمركز؟لكل مستخدم لنظام ال password"ھل من وجود لكلمة سرّ أو " .6

  . لا  2. نعم                         1

 ھل یتوفر التیاّر الكھربائي بانتظام في المركز؟ .7

  . لا  2. نعم                         1

 " یسمح بالعمل في ظل إنقطاع التیّار الكھربائي؟UPS systemھل أجھزة الكمبیوتر مزوّدة بنظام " .8

  . لا  2                   . نعم      1

 حدد السبب وراء المشاكل التي تواجھھا أثناء استخدام نظام المعلومات الممكنن: .9

انقطاع في الكھرباء و عدم   بطء في عمل الجھاز
  UPSوجود 

  لا ینطبق  غیره حدد:  عدم توفر تدریب كافي على النظام
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 كیف تتمّ تعبئة السجلات و ملفات المرضى؟  .10

 اً و من ثمّ یصار إلى إدخالھا لاحقاً إلى النظامیدویّ  .1

 مباشرةً على جھاز الكمبیوتر .2

 

 " مقابل الخیار الأنسب:Xضع "  .11

  لا ینطبق  غیر موافق  الى حد ما  موافق  

نظام المعلومات الممكنن سھّل العمل  .1
  على سجلات المرضى في المركز

        

استعمال النظام الممكنن  یعتبر غیر  .2
  معقدّ

        

مد على النظام لتحضیر التقاریر و أعت .3
  الإحصاءات الدوریّة لعمل المركز

        

لقد حصلت على تدریب كافي على  .4
  النظام

        

  

 

" لإدخ�ال medical recordأود أن یحت�وي النظ�ام عل�ى ص�فحة للس�جل الطبّ�ي للم�ریض "  .12

 :medical history"معلومات تتعلقّ بالتاریخ الطبيّ للمریض "

  . لا  2                . نعم         1

  

" كی��ف س��تتم medical recordف��ي ح��ال أص��بح ل��دیك ص��فحة للس��جل الطب��ي للم��ریض "  .13

  :الإستفادة منھ في عمل المركز

التق��اریر اص��دار 
  و الإحصاءات 

متابع����������ة الأطف����������ال 
  باللقاحات

تحدی���د الت���اریخ الطب���ي للم���ریض   متابعة المرضى 
  الحساسیة) –(العلاج 

  غیره حدد:

          

 

ھل تود الحصول على ت�دریب للع�املین ف�ي المرك�ز عل�ى نظ�ام المعلوم�ات الممك�نن الخ�اص  .14

   ؟العامة بالرعایة الصحیةّ الأولیةّ المعتمد من قبل وزارة الصحة

  . لا 2. نعم                         1 
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  التجھیزات في المركز :

  الوضع الحالي العدد النوع

  جیدة -1

 وسط -2
 سیئة-3

  استعمالھا یتم 

  نعم -1

 لا  -2

سنة  المصدر
 الاستلام

 ملاحظات

       عیادة اسنان

       عیادة طب عام

       عیادة اطفال

       آلة لفحص الجنین

       جھاز تصویر صوتي

       طاولة فحص نسائي

       جھاز تعقیم

 حدد النوع: ___________________         لقاحاتخاص بال براد

       مختبر

       جھاز تخطیط قلب

       آلة اشعة

       جھاز كمبیوتر

       تلفاز

       فیدیو

       مولد  كھرباء

       حدد-غیره

       

       

       

  
  ما ھي النشاطات والخدمات اللازمة للمجتمع المحلي والتي لا تتوفر حالیا" ضمن نشاطات المركز ؟

 
 
 
 

  
: عامةملاحظات 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________  
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