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附表3：全区卫生信息化建设调查表
（社区卫生服务机构、乡镇卫生院和村卫生室填写）
1、 基本信息

填表单位名称（签章）：_____________________
机构类型：□社区卫生服务中心    □社区卫生服务站
□乡镇卫生院  □村卫生室
填写人_______   所在部门_______  联系电话______________
2、 信息系统基本状况

1．
本单位信息化建设起始于           年

2．
编制床位数          张，月平均出院        人次

3．
日平均门诊量          人次，日平均处方数         张

4．
临床人员          人，医疗技术人员          人

5． 计算机终端            台，打印机            台，读卡器          台，
电话           台，互联网带宽          。

6.   医院系统建设运行状况

	开展项目
	信息化
	运维方式

	○病种住院费用情况      
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	○门诊病人费用监测
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	○住院病人费用监测
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	○门诊治疗药品比例
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	○住院药品比例
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	○门急诊挂号系统
	是○
	□良好     □一般     □差

	○门急诊收费系统
	是○
	□良好     □一般     □差

	○城镇医保
	是○
	□良好     □一般     □差

	○新农合
	是○
	□良好     □一般     □差

	补充内容

	
	是○
	□汇总报表 □个案登记 □系统直报

	
	是○
	□良好     □一般     □差


3、 意见和建议：
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