Ministerstvo zdravotnictvi

Schvaleno CSU pro Ministerstvo
zdravotnictvi.

CV 84121 ze dne 30. zafi 2020

v ramci Programu statistickych
Zzjistovani na rok 2021.

Vyplnény vykaz pfedlozte
pracovisti statni statistické sluzby
resortu zdravotnictvi podle
zavaznych pokyni UZIS CR.
Ochrana diivérnosti udaju je
zarucena zakonem ¢. 89/1995 Sb.,
o statni statistické sluzbé,

ve znéni pozdéjsich pfedpisd.
Ministerstva zdravotnictvi,

které odpovida za jejich ochranu.

Informativni udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb

Za rok 2021

ICO

PCz

Zpravodajska jednotka (adresa):

O Zaskrtnéte, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb ve sledovaném obdobi ukongil éinnost nebo ve

sledovaném obdobi nebyla poskytovana zdravotni péce. (. 10, sl. 1)




Il. Informaéni a komunikaéni technologie (ICT) ve zdravotnictvi

Kfizkem oznacte odpovéd

do déalkové monitorovaci sluzby, pfip. programu dalkové domaci péce

CFE ANO nebo NE
v piislusném fadku
a b
podita¢ 81 Oano O ne
internet s jakymkoli pfipojenim 82 Oano O ne
Poskytovatel zdravotnich sluzeb pouziva
z toho internet s vysokorychlostnim pfipojenim (nad 30 Mb/s) | 83 Oano O ne
vlastni webové stranky 84 Oano O ne
Oano One
v pIné listinné formé 85 pokud ano, pokracujte
Poskytovatel zdravotnich sluzeb vede fadkem 105
zdravotnickou dokumentaci v listinné a elektronické formé (kombinace) 86 Oano O ne
v piné elektronické formé 87 Oano O ne
pacientt na objednani k preventivnim prohlidkam, test(im 88 Oano O ne
pacient(i podle diagnoz 89 Oano O ne
§ — U!“°Z“‘%J,e,va,s _elektromcky system pacientli podle laboratornich vysledk 90 Oano O ne
£ g | nasledujici vypisy
2 E pacient uzivajici konkrétni Ik pfedepsany vasim zafizenim | 91 Oano O ne
o
8 < Iékd vydanych mimo vaSe zafizeni 92 Oano O ne
g S,
ié é predepisovani ekl 93 Oano O ne
% % upozornéni na lékové interakce 94 Oano O ne
O o
5 o | Vyuzivate vas elektronicky systém pro bezpeéné sdilet klinické informace o pacientech s jinymi 95 Oao O ne
2 é nasledujici funkce zdravotnickymi zafizenimi
O
% 5 objednat a obdrzet vysledky laboratornich vysetfeni 96 Oano One
Lu obdrZet obrazovou dokumentaci a popisy z radiologie 97 Oano O ne
Elektronicka identifikace pacientl Poulzwla va§(ve’zdrav9tn|ck1e zafizent technologii RFID ve 98 Oano O ne
spojeni s péci o pacienty !
vysledky test 99 Oano One
UmoZriuje vas elektronicky systém . o o
> | pacienttim na délku prohlizet informace | SeZnamy uzivanych leku 100 ano ne
c ~ . T . ,
& | obsazené v jejich elektronickych propoustéci zpravy, zavéreéné zpravy lékare 101 Oano O ne
S | zaznamech
@ osobni anamnézy (diagndzy) 102 Oano O ne
(=3 vy . v L .
£ | Umotziiuje vas elektronicky systém vloZit zaznam o méfeni (nap¥. tlak, teplota) 103 Oano O ne
S | pacientum vkladat, na dalku, informace
E do jejich elektronickych zaznami vloZit text nebo jinou dokumentaci 104 Oano O ne
S on-line objednavani pacienta na vy3etfeni 105 Oano One
o
§ Nabizi vaSe zdravotnické zafizeni on-line konzultace (prostfednictvim webovych stranek) 106 Oano One
pacientim . - - . :
qn-llpe ;azadvat 0 nové nebo opakované vystaveni 107 Oao O ne
|ékarského pFedpisu
Poskytlo vade zdravotnické zafizeni ve sledovaném obdobi zdravotni péci za pouziti videa v realném 108 Oao O ne
g | Case
@
% 2’ PouZilo vaSe zdravotnické zafizeni ve sledovaném obdobi n&jakou technologii, kdy napf. snimky a dalSi
25 . : . oy IO 109 Oano One
S zaznamy pacienta byly nahrany a pozdgji zobrazeny v jiné lokalitg, jinym Iékafem
N | Zaradilo vase zdravotnické zafizeni ve sledovaném obdobi nékterého z pacientd
110 Oano One

1) Vypliiuji pouze nemocnice.

V pfipadé nejednoznacnosti odpovédi pfipojte vysvétiujici komentar.




V. Evidence dobrovolniku u poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS)

Cast a)

Oznacte kfizkem ® (.120) Poskytovatel zdravotnich sluzeb provozuje dobrovolnicky program O ano O ne
Pokud oznacite ,ano*, vyplrite nasledujici ¢ast b) oddilu V

Castb)

Pocet

Dobrovolnicky program CFE » odpracovanych smiuv

dobrovolnikt dobrovolnickych uzavfenych
hodin s NNO
a b 1 2 3

PZS mé& smlouvu s nestétni neziskovou 121

organizaci (NNO)

PZS ma vlastni dobrovolnicky program 122 !

Viykaz vyplnil:
Telefon:
E-mail:

Datum:




