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معاونت درمان
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رئیس محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان: (مراغه، (اهر، (اسکو، (آذرشهر،(بستان آباد، (بناب،(جلفا، (سراب، (شبستر، (کلیبر، (مرند،( میانه، (ملکان، (ورزقان، (هریس، (هشترود، (چاراویماق، (عجب شیر

رئیس محترم بیمارستان: (شفا،(شمس،(حضرت امیرالمؤمنین (ع)، (29بهمن،  (شهریار، (زکریا، (522ارتش، (شهید محلاتی، (عالی نسب، (بهبود، (فجر، (نورنجات

از: معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز

موضوع: تکمیل فرم گزارش اطلاعات اورژانس بیمارستانی

سلام علیکم

                 با احترام، خواهشمند است جهت تکمیل وارسال مستندات هریک از موارد فرم گزارش اطلاعات اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توسط همکاران کارشناس امور بیمارستانی، مدیر خدمات پرستاری و سرپرستار اورژانس مستندات بصورت( فایل الکترونیکی ) از طریق اتوماسیون اداری تا تاریخ 25/3/ 91به این معاونت، هماهنگی های لازم را مبذول فرمائید.


رونوشت به:

· معاون درمان

· کارشناس مسئول اورژانسهای بیمارستانی دانشگاه
مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي كشور
اداره اورژانس بيمارستاني
نام بیمارستان :   ...............................................................

تعداد بخش هاي آن بیمارستان: ..نام بخشها و تعداد تخت ذکر شود..............................           

تعداد ورودي اورژانس سال 90:  .................................................

1- آيا كميته ارتقاء خدمات اورژانس بيمارستاني در سطح بیمارستان تشكيل شده است؟

بله(     خير(        .......... بار          صورتجلسات ضمیمه شود.

2- چند درصد از پرسنل اورژانس بیمارستان در زمينه ترياژ ESI آموزش ديده اند؟  .............. 

3- آیا بیمارستان داراي متخصص مقيم در بخش اورژانس خود است؟    ............... 
4- آیا ساختار فضاي فيزيكي اورژانس بيمارستان نیاز به اصلاح دارد؟ بله(      خير(
5- در صورت جواب بله، آیا تا کنون اقدامی جهت بازسازي انجام شده است؟ بله(   خير( ............. 
6- آیا در بيمارستان كميته تعيين تكليف تشكيل شده است؟  بله(       خير(        .......... بار  صورتجلسات ضمیمه شود.
7- آیا در بيمارستان كارگروه ترياژ تشكيل شده است؟ بله(         خير(         .......... بار       صورتجلسات ضمیمه شود.
8-  آیا در اورژانس بيمارستان، حضور اعضاء هيئت علمي در تخصص هاي مختلف (به جز متخصصان مقيم) پر رنگ مي باشد؟  بله(         خير(
9- آیا بيمارستان گزارش 5 شاخص اولويت دار اورژانس بيمارستاني خود را به دانشگاه ارسال نموده است؟           بله   (        خير(        .......... بار
10- آیا در بيمارستان، تكميل و یا حداقل بهبود نيروي انساني مورد نياز اورژانس صورت گرفته است؟ بله( خير(
11- آیا در اورژانس بيمارستان ترياژ وجود دارد؟ بله(     خير( 
12-  آیا فرمهای تریاژ کد گذاری و در پرونده بایگانی میشود؟ بله(     خير( 
شماره: 21114/5


تاريخ: 17/03/1391


پيوست: _دارد
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