	



PHIẾU KHẢO SÁT HIỆN TRẠNG
(Phục vụ cho việc lập báo cáo cho dự án triển khai PACS)

1. THÔNG TIN CHUNG

Người khảo sát: 

Đơn vị được khảo sát:  


Ngày khảo sát: 


Người cung cấp thông tin:
Số điện thoại:

Email:


Số lượt khám trung bình:
Bệnh nhân/ngày

Phần mềm HIS đang sử dụng:


Số lượng máy chụp:
CT
MR
Xquang
Siêu âm
Nhu cầu sử dụng chữ ký số khi đọc kết quả trên PACS: ( Không   ( Có

Nhu cầu hỗ trợ bệnh viện tuyến dưới trong Chẩn đoán hình ảnh: ( Không   ( Có:

Tên đơn vị cần hỗ trợ:

Nhu cầu hội chẩn với các chuyên gia tại Hà Nội và TP.HCM: : ( Không   ( Có:

Tên đơn vị cần hội chẩn:


2. HẠ TẦNG KỸ THUẬT

2.1. Khảo sát về Mô hình mạng (topo mạng của khoa CĐHA hoặc của toàn bộ cơ sở y tế)
2.2. Khảo sát về mạng nội bộ

Số lượng dải mạng có trong mạng nội bộ: 


Địa chỉ IP của từng dải mạng

	STT
	Địa chỉ IP
	Phạm vị sử dụng

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	


2.3. Khảo sát về đường Internet

2.3.1.  Số đường Internet có trong đơn vị: ……. 


Đường 1: ( IP động  ( IP tĩnh:


Đường 2: ( IP động  ( IP tĩnh:


Đường 3: ( IP động  ( IP tĩnh:


2.3.2.  Đường Internet có chạy dịch vụ nào ra Internet không?:

( Không   ( Có:


2.3.3.  Cổng 80 và 443 có bị chiếm không?

( Không   ( Có:


2.4. Khảo sát vể thiết bị mạng

2.4.1.  Khảo sát về Switch/hub

	Tên switch/hub
	Model
	Số lượng
	Số cổng
	Băng thông
	Vị trí đặt

	Ví dụ:

Switch Planet
	SWTC-PT2401
	01
	24
	100/1000 Mbps
	Phòng chụp T1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.4.2.  Khảo sát về Router

	Tên switch/hub
	Model
	Số lượng
	Số cổng
	Băng thông
	Vị trí đặt

	Ví dụ:

Cisco Router
	1941/K9
	01
	24
	100/1000 Mbps
	Phòng chụp T1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3. Khảo sát về phòng Đọc ảnh
3.1. Đơn vị có phòng đọc ảnh tập trung không?: ( Không   ( Có
3.2. Đơn vị có phần mềm đọc ảnh DICOM không?: ( Không   ( Có
Tên phần mềm:
Có bản quyền: ( Không   ( Có
3.3. Thông tin chi tiết các PC dùng để đọc ảnh.
	STT
	Loại máy
	Tên máy, vị trí đặt máy và
Teamviewer 

(nếu có)
	IP và thông tin

	1 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):

	2 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):

	3 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):

	4 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):

	5 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):

	6 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

PM đóng băng: ( Không   ( Có

Mật khẩu (nếu có):

Số lượng User: ( 1   ( 2  ( >2

MK user admin (nếu có):


4. Khảo sát hiện trạng phòng máy chủ

4.1. Số lượng máy chủ đang đặt trong phòng máy chủ: ……..(Máy)

4.2. Nhu cầu cài PACS tại máy chủ đang sử dụng của đơn vị:  ( Không   ( Có

Nếu có vui lòng cung cấp các thông tin sau:
	STT
	Thông tin
	Ghi chú

	1
	Số lượng CPU: ………………………………….
Số lượng CPU đã sử dụng: ………………………
Số lượng CPU còn trống (sẽ cấp):……………….
Đời CPU: ………………………………………...
	

	2
	Tổng dung lượng RAM:……………………(GB)

Dung lượng RAM đã sử dụng:……………(GB)

Dung lượng RAM còn trống (sẽ cấp):…….(GB)
	

	3
	Số lượng ổ đĩa:…………………………………
Mô hình ổ đĩa: RAID mấy?:……………………
Tổng dung lượng ổ đĩa:…………………………
Dung lượng đã sử dụng:………………………..
Dung lượng còn trống (sẽ cấp):…………………
Tốc độ ổ đĩa:……………………………………
	


4.3. Sơ đồ phòng máy chủ.
4.4.  Phòng máy chủ có chỗ để đặt máy chủ mới không?: ( Không  ( Có

4.5.  Phòng máy chủ có UPS không?: ( Không   ( Có

4.6.  USP còn tải để sử dụng cho máy chủ mới?: ( Không   ( Có

Công suất sử dụng cho tất cả máy chủ trong 1 giờ:
(Watt)

5. Khảo sát số lượng máy chụp

5.1. Số lượng máy chụp Cắt lớp vi tính (CT): 
Chiếc
Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày

	STT
	Tên máy chụp

Hãng máy chụp
	Vị trí đặt
	Thông tin

	1 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:………………………………………...
SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………
SĐT:…………………………......................

	2 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................


5.2. Số lượng máy chụp Cộng hưởng từ (MR): 
Chiếc
Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày

	STT
	Tên máy chụp

Hãng máy chụp
	Vị trí đặt
	Thông tin

	1 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

	2 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................


5.3. Số lượng máy chụp Siêu âm (US): 
Chiếc

Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày

	STT
	Tên máy chụp

Hãng máy chụp
	Vị trí đặt
	Thông tin

	1 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

	2 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................


5.4. Số lượng máy chụp Xquang: 
Chiếc

Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày

	STT
	Tên máy chụp

Hãng máy chụp
	Vị trí đặt
	Thông tin

	1 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

	2 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................


5.5. Số lượng máy chụp Xquang Vú: 
Chiếc

Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày

	STT
	Tên máy chụp

Hãng máy chụp
	Vị trí đặt
	Thông tin

	1 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

	2 
	
	
	- Máy còn bảo hành: ( Không   ( Có

- Thời gian hết bảo hành: ………………….

- Khi có sự cố cần liên hệ với ai?
Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................

- Khi cấu hình server PACS trên máy chụp kỹ thuật của bệnh viện có chủ động thực hiện được không? ( Không   ( Có

Tên:…………………………………………..

SĐT:…………………………......................


5.6. Số lượng máy Nội soi: 
Chiếc

Số lượng ca chụp trung bình:
Ca/Ngày
5.7. Số lượng máy chụp khác: 
Chiếc

	STT
	Tên máy/ Hãng máy
	Vị trí đặt
	Dịch vụ thực hiện
	Số lượng TB ca chụp/ngày:

	1 
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	


6. Khảo sát hiện trạng phòng chụp
6.1. Ngoài máy Workstation của máy chụp, KTV có sử dụng máy tính để bàn hoặc laptop cho mục đích công việc không? : ( Không   ( Có

Thông tin máy tính sử dụng:

	STT
	Loại máy
	Tên máy và

Teamviewer 

(nếu có)
	IP và thông tin

	1 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:

	2 
	
	
	CPU:

RAM:

HĐH:

IP:


7. Khảo sát hiện trạng khu vực tiếp đón bệnh nhân của khoa CĐHA

7.1. Nhân viên tiếp đón có sử dụng máy tính: ( Không   ( Có

7.2. Khu vực tiếp đón có sử dụng phần mềm xếp số tự động?

( Không 

( Có: Tên phần mềm



Đơn vị cung cấp



Thông tin liên hệ:

8. NHÂN LỰC CNTT TẠI ĐƠN VỊ 

	Tổng số CBCC, VC có chuyên môn  về CNTT
	Số lượng theo trách nhiệm

	
	 Kiêm nghiệm:………………...        

 Chuyên trách:…………………

	
	


9. ĐỀ XUẤT, KIẾN NGHỊ

	NGƯỜI CUNG CẤP THÔNG TIN

(Ký và ghi rõ họ tên)
	ĐẠI DIỆN ĐƠN VỊ ĐƯỢC KHẢO SÁT

(Ký tên, đóng dấu)




Trang 9

