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附件：
	 河南省乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）基本情况调查表


一、基础信息
　
　
　
　
　
　
A1 单位名称：                        （例：XX市XX县XXX乡卫生院）

A2 组织机构代码：□□□□□□□□-□ (A21)县级行政区划码：□□□□□□      (A22)乡镇街道代码□□□
A3 本单位机构类别：□ ①乡镇卫生院   ②中心乡卫生院  ③社区卫生服务中心 ④社区卫生服务站
A4 本单位服务半径（辖区最远居民家到本单位的距离）为□□□.□公里

A5 辖区总人口（包括流动）□□□□□□人；   A51总户数：□□□□□□；     A52 农村人数：□□□□□

二、单位职工情况

B1 本单位实际工作人数：□□□人，B11其中医疗的：□□□人；B12从事防保（公共卫生）：□□□人

B2 负责填报卫生统计报表（医疗服务月报、年报）的人员情况：（如多人负责，填主要业务骨干情况）：

   (B21)姓名：        (B22)年龄：    岁 (B23)性别：      (B24)职称：       (B25)学历：       

(B26)承担该工作的年限：    年 (B27)所属科室：            (B28)联系电话：                  
B3 单位计算机/信息技术人员数：□（无填0，有则填实有人数，如有多人，填技术负责人情况） 

   (B31)姓名：       (B32)年龄：    岁 (B33)性别：       (B34)职称：       (B35)学历：       

(B36)从事该工作的年限：    年 (B37)所属科室：           (B38)联系电话：                   
三、信息化情况（以下关于设备的均指无损坏能正常使用的）

C1 单位是否实现内部联网（计算机网络化）：   ①是，整个单位是个局域网   ②否               □

C2 接入计算机总台数:            台
C3 是否使用以电子健康档案管理为主的公共卫生（社区卫生）信息管理系统？①是    ②否        □
如使用：软件开发商称名(C31)：                                          

C4 是否使用医院信息管理系统（HIS）？①是    ②否                                         □
如使用：软件开发商名称(C41)：                    ; 是否包括以下功能(有填1，无填0)?
	· 收费管理
	□
	· 
	· 医保结算
	□
	
	· 门诊管理(挂号等)
	□
	
	· 住院管理(医、护工作站)
	□

	· 药房管理
	□
	
	· 出入院管理
	□
	
	· 实验室信息(LIS) 
	□
	
	· 综合管理(人事、财务)
	□

	· 电子病历
	□
	
	· 新农合结算
	□
	
	· 医学影像(PACS)
	□
	
	· 办公自动化系统(OA)  
	□

	· 对外网站
	□
	
	· 健康档案查询
	□
	
	· 放射科信息(RIS)
	□
	
	(C4116)
	


C5 HIS与电子健康档案系统是否互联互通（即患者在本单位的诊疗信息能够在健康档案中查询到，不必再将患者在本单位就医的信息手工录入健康档案）？①是   ②否                              □

C6 预防接种系统的儿童接种信息是否需要再次手工录入健康档案系统？①需要  ②不需要         □

C7 网络和网络设备(单位：台)

C71服务器台数：  □    C72 交换机总台数 □□   C73 交换机端口总数  □□□
C74防火墙台数：  □    C741/C742品牌/型号：               /              

C75 VPN 设备台数：□    C751/C752品牌/型号：                  /              
C76网络接入方式  □  ①ADSL ② 光纤 ③ 无线   C77网络提供商：                 
C78带宽（兆数）：    M ；C79网络连接年服务费：       元; C710运行维护费用：     （元/年）
C8 计算机使用情况：（C81—C830）
	设备名称
	全院总数
	科室分布

	
	
	病房
	医疗门诊
	药房
	挂号、收费
	接种门诊
	公共卫生(防保)
	行政办公
	化验室
	其它

	台式电脑
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	笔记本电脑
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	打印机
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