
 
 

                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

        
 

                                               

 مستند کد
HOE-L-FL-29 

 تدوین تاریخ
5/9/5995 

 بازنگری تاریخ
15/10/5419 

 تاریخ بازنگری بعدی
55/10/5414 

 فرایند تکمیل فرم خطاهای پزشکی و برنامه ریزی اشتراک گذاری علل بروز خطای پزشکی

در اختیار گذاشتن فرم خطا  پذیرش فرم خطا

 دستیاران گروه پزشکی

تکمیل فرم توسط فرد گزارش دهنده 

 فرد( خطا )اختیاری بودن نام

 تائید فرم توسط مدیر گروه یا رئیس بخش

 ارسال فرم از طریق گروه آموزشی به معاونت آموزشی

 تجزیه و تحلیل خطا توسط معاون آموزشی

ارائه بازخورد به گروه مربوطه جهت پیگیری و اقدام با 

 محوریت دفتر بهبود کیفیت و مسئول فنی

 پایان

تعیین اقدام اصلاحی پیشنهادی جهت جلوگیری از تکرار یا 

 کاهش آسیب 

 

 پایش اقدامات اصلاحی صورت گرفته

وجود فرم گزارش خطا در پرتال گروه 

 آموزشی

 محمد امین زرگر جناب آقای دکتر

 آموزشی درمانی امام خمینی)ره( رئیس مرکز

 رضا باغبانیانجناب آقای دکتر 

 معاونت آموزشی مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره(

 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات درمانی استان خوزستان

 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(


