
و تابستان/ي اول شماره/ رم چهاي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 8651بهار

*)س( خطرات احتمالي فرايندهاي بخش مدارك پزشكي بيمارستان الزهرا
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 چكيده
و پشتيباني از خطرات متعددي كه آنها را احاطه نموده است امروزه تمام حرفه:مقدمه و نيز به دليل حفظ ماهيت خود در ها، به منظور حمايت

و تحليل حالت. اند شرايط رقابتي دنياي امروز، به سوي مديريت رفع خطرات احتمالي گرايش پيدا كرده و اثرات ناشيي هاي بالقوه تجزيه  خطا

و يكي از انواع تكنيك، (FMEA) از آن ي اقدامات مناسب براي ارائههاي ارزيابي خطر است كه در اين پژوهش، با هدف شناسايي، ارزيابي

.كنترل، كاهشو حذف خطرات احتمالي فرايندهاي كاري بخش مدارك پزشكي مورد استفاده قرار گرفته است

و از نوع پژوهشي مطالعه:روش بررسي و جامعه حاضر توصيفي مقطعي ي پژوهش نيز بخش مدارك پزشكي هاي كاربردي

با. است)س( بيمارستان الزهرا و مصاحبه با كاركنان به ترسيم نمودارهاي گردش فرايندهاي جاري مشاهدهپژوهشگر ي دقيق فرايندها

بر1385-6 در سال)س( بخش مدارك پزشكي بيمارستان الزهرا و با پرداخته است و سپس اساس آنها، فرايندها را به دقت بررسي

خط استفاده از تكنيك بحث گروهي متمركز به تعيين حالت و عدد هاي بالقوه و اثرات ناشي از آن، تعيين درجات شدت، وقوع، كشف ا

كه توسط ) Failure Mode & Effects Analysis)FMEA:( به اين منظور، پژوهشگر از كاربرگ استاندارد. اولويت خطر پرداخت

ري پژوهشگران متعددي در حوزه و پايايي آن مسجل شده، ت وايي آن نيز سلامت ساير كشورها مورد استفاده قرار گرفته ييد استادانأبه

، اقدامات پيشنهادي به گروه مدارك پزشكيي پس از مشورت با كارشناسان مجرب حرفه. نظر رسيده است بهره جست صاحب

(FDG):Focus Discussion) Groupو بر اساس درجه و قابليت اجرا به وسيله ارائه وي مدير بخش، اولويتي اهميت بندي شده

.ارزيابي گرديدگيري موجود در اين پژوهش بر اساس معيارهاي جدول تصميمتصميمات وي 

و بيشترين مقدار24 خطا،ي حالت بالقوه56هاي به دست آمده نشانگر آن است كه از ميان يافته:ها يافته  مورد مربوط به واحد پذيرش

. بود»ور بستريعدم توانايي كاركنان پذيرش در بازخواني دست«عدد اولويت خطر مربوط به

و بر پايه كه با رويكرد پيش FMEAهايي مانند تكنيك:گيري نتيجه ميي گيرانه باشند، موجب افزايش دقت كار گروهي قابل اجرا

و توجه آنها بر نقاط ضعف حرفه مي كاركنان و تلاش براي از بين بردن آنها .شود اي بالقوه

و اجراي عملكرد؛ بيمارستانعوامل خطر؛ مديريت مخاطرات:هاي كليدي واژه .ها؛ مدارك پزشكي؛ تحليل جامع؛ تحليل
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 مقدمه
ها به منظور حمايت در برابر خطرات حرفهي امروزه همه

و نيز به دليل حفظ  متعددي كه آنها را احاطه نموده است

ماهيت خود در شرايط رقابتي عصر حاضر، به سوي مديريت 

هاي خدماتي،ي فعاليت در زمينه.اند يش پيدا كردهريسك گرا

 خدماتي بخش مدارك پزشكي كه همواره در حال ارائه

و اعضاي تيم مراقبتي است، متنوعي به بيماران، پزشكان

ها، تغييرات خواستهنظير شدت، رقابت، بالا رفتن توقعمسائلي 

 دهندگانو انتظارات مشتري موجب افزايش تعهدات ارائه

هري مات در زمينهخد و از بين بردن و رفع خطاها گونه نقص

در غير اين صورت سهم. باشد انحراف در عملكردهايشان مي

آنان در بازار به دليل كاهش رضايت مشتري از بين خواهد 

).2و1(رفت

ريسك از نظر تئوري، به معناي احتمال انحراف از نيل به

و خطر اه  به وجود آمدن منبعداف مطلوب، در زماني مشخص

).5-3( انحراف محتمل است

مديريت ريسك از يك سو توانايي شناخت عوامل موجد

و انتخاب  و تحليل ريسك و از سوي ديگر تجزيه ريسك

ب و از بين بردن آن است راهبردهاي مناسب ).6-8(راي كنترل

وليت واحدهاي مداركوؤمدير بخش مدارك پزشكي كه مس

و آمارپزشكي، كد  را به عهده دارد، بايد براي بهبود گذاري

و ارائه م عملكرد واحدهاي تحت نظارت خود وؤي خدمات ثر

و آگاهي كافي  كارايي بهتر، اصول مديريت را همراه با مهارت

و اقدامات تخصصي بخش مدارك پزشكي  نسبت به وظايف

ترين وظايف مدير بخش مدارك يكي از مهم. به كار گيرد

و ارائهپزشكي شناخت مشكلات و پنهان اين بخش ي آشكار

تا. راهكاري مناسب براي حل آن است بنابراين لازم است

و بررسي قرار گيرند ).9( مشكلات به طور مداوم مورد بحث

و جاي گذاري اشتباه از دست رفتن برخي اطلاعات پرونده

در پرونده كه متعاقب آن بازيابي پرونده ناممكن مي گردد،

هاي ين خطرات احتمالي است كه پروندهتر مهمي زمره

).11و10( كنند پزشكي را تهديد مي

در اين پژوهش به دليل استفاده نكردن از رويكردهاي

و ارزيابي خطاهاي بالقوه پيش  بخش مدارك پزشكي،ي گيرانه

و تحليل حالت توان با بهره مي هاي گيري از تكنيك تجزيه

آني بالقوه و اثرات ناشي از م( خطا ثرؤكه يكي از ابزارهاي

و پيدا كردن كم هزينه جهت پيش راه حل ترين بيني خطا

هايي را برايحل راه،)براي جلوگيري از بروز خطا است

به عنوان مثال،).12(جلوگيري از بروز خطا ارائه نمود 

Tilburg ,et alطي هفت 2004 خود در سالي در مطالعه ،

ا ز متخصصان مختلف بخش جلسه كار تيمي، كه هشت نفر

و مدير بيمارستان در آن حضور داشتند، به شناسايي انكولوژي

 خطا در فرايند تجويزي هاي بالقوهو ارزيابي حالت

Vincristine و موفق شدند . حالت خطا را بيابند61 پرداخته

و14از اين تعداد  مورد در گروه10 مورد در گروه پرخطر

ب و آنتحت كنترل قرار گرفته ها اقدامات اصلاحي ممكن راي

در پايان، آنها به اين نتيجه رسيدند كه تكنيك. پيشنهاد شد

و تحليل حالت دري هاي بالقوه تجزيه و اثرات آن  خطا

و روش)HFMEA( سلامتي حوزه ، رويكرد تيمي منظم

).13( باشد مناسبي براي كشف خطاها مي

، Rosmin, et al، 2004 ديگري در سالي در مطالعه

و فسفات پتاسيم با و تجويز كلرايد به بازنگري فرايند دستور

 Calgaryاستفاده از اين تكنيك در يكي از مراكز مراقبتي 

به در بررسي. پرداختند هاي انجام شده، رويدادهايي كه

و به دليل خطاهاي انساني رخ داده بود را  صورت ناخواسته

و پس از ارزيابي، گروه و شناسايي  براي كاهش، كنترل بندي
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اين هاي يافته.و حذف آنها اقدامات پيشنهادي ارائه گرديد

و تدوين  پژوهش، حاكي از آن بود كه با اصلاح فرايند

رهنمودهاي اجرايي مناسب، احتمال خطر به ميزان 

در اين زمينه مطالعات).14( گيري كاهش خواهد يافت چشم

شد مشابه ديگري در حوزه براي.ه استهاي مختلف انجام

،)Brinn & Lucas)2005توان به مطالعات نمونه مي

Dominici, et al )2005(وBurgmeier)2001 (اشاره

).17-15(نمود 

 روش بررسي

و از دسته مطالعات توصيفي بوده پژوهش حاضر كاربردي

ي پژوهش بخش مدارك پزشكي بيمارستان جامعه. است

 فرايندهاي كاري بخشي مورد پژوهشو حوزه)س( الزهرا

و منابع 1385در سال)س( مدارك پزشكي بيمارستان الزهرا ،

مس: اطلاعاتي در اين پژوهش عبارتند ولؤمدير بيمارستان،

پذيرش بخش مدارك پزشكي، شاغلين واحدهاي پذيرش؛

و بستري، بايگاني؛ تحويل ي گيري پرونده درمانگاه، اورژانس

و بازيابيو جايگويي به مراجعين پزشكي، پاسخ گذاري

و آمار، مدير گروه مدارك پزشكي پرونده هاي پزشكي، كدگذاري

و اطلاعي دانشكده ت علميأهيرساني، اعضاي مديريت

و كارشناسان مجرب مدارك پزشكي .دانشكده

ها از كار برگ استاندارد آوري داده در اين طرح براي جمع

و تحليل حالات بالقوه آن خطاي تكنيك تجزيه و اثرات

لازم به يادآوري است كه استفاده از اين. استفاده شده است

 بود Spathي در مطالعهFMEAها طبق مدل كار برگ

با).12( اعتبار محتواي ابزار مورد استفاده پس از مشورت

تي نظر در زمينه استادان صاحب نظر. ييد گرديدأ مورد پژوهش

اس به اين ميكه ابزار مورد استفاده باشد، روايي آن نيز تاندارد

ت .ييد رسيدأبه

و آوري داده در اين پژوهش جهت جمع ها از مشاهده

و الكترونيكي مرتبط با موضوع،ي مطالعه  اسناد منتشره

و مدارك موجود در واحدهاي مختلفي مطالعه شرح( اسناد

ودقي، مشاهده)وظايف شاغلين واحدهاي مختلف يق

جمستقيم فرايند ي واحدهاي مختلف بخش مداركارهاي

، مصاحبه، ترسيم نمودارهاي گردش فرايندهاي جاري پزشكي

ت ها رسيد، گرفتن اطلاعات أييد صاحبان فرايندكه در پايان به

ت و نيز كنيك بارش از آگاهان از راه بحث گروهي متمركز

خطايي هاي بالقوه دهي حالتافكار به منظور امتياز

.ي استفاده گرديدهاي هر واحد كارفرايند

شد براي تحليل داده :هاي پژوهش، مراحل زير دنبال

و بيانات مكتوب اعضاي تيم.1 هاي بررسي اظهارات

.تخصصي

و بازنويسي اظهارات اعضاي تيم در ستون.2 هاي خلاصه

.FMEAمرتبط در فرم 

كنندگان به منظور بازگرداندن اظهارات به شركت.3

.ها اعتماد پذيري يافته

.هاي نهايي كنندگان در فرم ثبت اظهارات شركت.4

.گيري نهايي در مورد اقدامات پيشنهادي تصميم.5

 نشانگر مراحل اجراي پژوهش حاضر صفحه بعدچارچوب

:باشد مي
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ها يافته

 خطايي مورد حالت بالقوه56به طور كلي از مجموع

ي حالت بالقوه24شناسايي شده در بخش مدارك پزشكي،

خطا، مربوط به واحد پذيرش بود كه بيشترين مقدار عدد

ناتواني كاركنان«الويت ريسك در اين واحد مربوط به 

كم، 640با امتياز» پذيرش در بازخواني دستور بستري ترينو

نسخه از نظر بررسي نشدن محتواي«ميزان آن مربوط به 

 حالت17و84با امتياز» مخدوش بودن مستندات آن

ثبت« خطاي شناسايي شده در واحد بايگاني،يوهبالق

و شماره و نام خانوادگي  موردي پروندهي نشدن نام

هاي درخواست در يك فهرست جهت رديابي پرونده

ي خوب پانچ نشدن اوراق باليني پرونده«و»پزشكي

56و 576 به ترتيب داراي امتيازي معادل»پزشكي

ريسك در واحد مقدار عدد الويت بيشترين. بودند

، خطاي شناسايي شدهي حالت بالقوه12گذاري با كد

كد ثبت اشتباه كد در نرم«مربوط به گذاري افزار

بيمارستان به دليل هماهنگ نكردن تاريخ پذيرش 

كم192 با امتياز»پرونده با تاريخ پذيرش رايانه ترينو

آن يكسان نبودن كدهاي استخراج شده از كتاب به 

د و ثبت اشتباه كد با امتياز دليل خطاي در. بود8يد

كهي حالت بالقوه3واحد آمار نيز،  خطا شناسايي شد

. با هم برابر بودند490هر سه مورد در امتيازي معادل

بندي اقدامات پيشنهادي براي كنترل، لويتوا

و يا حذف حالت  خطا پس از تعييني هاي بالقوه كاهش

و محاس و كشف  عدد الويتيبهدرجات شدت، وقوع

 Area(بندي شده اساس ترسيم نمودار ناحيهريسك، بر
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Chart ( و به مدير بخش مدارك پزشكي مشخص

و سپس بر طبق نظرات  بيمارستان مورد پژوهش ارائه

.بندي گرديد وي اولويت

در هاي بالقوه حالتي بندي شده نمودار ناحيه:1نمودار ي خطا
و وقوعشدي واحد پذيرش بر حسب درجه ت

كه، نشانگر1نمودار هاي از حالت درصد96 آن است

ووايه در واحد پذيرش در ناحييهبالقو در درصد4لويت بالا

.لويت متوسط قرار دارندوايهناحي

دري هاي بالقوه حالتي بندي شده نمودار ناحيه:2نمودار  خطا
و وقوعي واحد بايگاني بر حسب درجه  شدت

آن،2نمودار هاي حالت درصد100كه است حاكي از

.لويت بالا قرار دارندوايه خطا در واحد بايگاني در ناحييهبالقو

دري هاي بالقوه حالتي بندي شده نمودار ناحيه:3نمودار  خطا
و وقوعي واحد كدگذاري بر حسب درجه  شدت

هاي حالت درصد100كه است آن بيانگر،3نمودار

لويت بالا قراروايهدر ناحي كدگذاري خطا در واحديهلقوبا

.دارند

دري هاي بالقوه حالتي بندي شده نمودار ناحيه:4نمودار  خطا
و وقوعي واحد آمار بر حسب درجه  شدت

مي4نمودار كه، نشان يههاي بالقو حالت درصد100دهد

. قرار دارندلويت بالاوايهآمار در ناحيواحد خطا در
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و يا حذف حالت گيري در مورد اجراي اقدامات پيشنهادي براي كنترل، تصميم:1جدول  خطا در بخش مدارك پزشكيي هاي بالقوه كاهش

)نظر مدير بخش مدارك پزشكي(بندي اقدامات اجرايي الويت)بندي شده نمودار ناحيه(سطح ريسك
 نام واحد

هاي فراواني حالت
 سوم دوم اول پايين متوسط بالا خطاي بالقوه

بدون
 لويتوا

%37%21%25%17-%4%2496 پذيرش
-%24%35%41--%17100 بايگاني

%25%4/58%3/8%3/8--%12100 كدگذاري
%32%34%34---%3100 آمار
%23%34%26%17-%1%5699 كل

از1هاي حاصل از جدول يافته آن است كه بيشتر، حاكي

 خطا بر طبق امتيازدهي اعضاي تيمي هاي بالقوه حالت

FMEAبا در ناحيه بهي اولويت بالا قرار دارند، ولي توجه

منابع محدود بيمارستان، امكان اجراي اقدامات به صورت 

همزمان وجود ندارد، بنابراين نظرات مدير بخش مدارك پزشكي 

و  با. در جدول فوق ارائه گرديدكانون توجه پژوهشگر واقع شده

 درصد اقدامات پيشنهادي در واحد 100توجه به جدول فوق،

و تنها  درصد اقدامات پيشنهادي در واحد پذيرش63بايگاني

.باشند قابل اجرا مي

 بحث

مي با نگرش بيشتر در يافته از هاي پژوهش در يابيم كه

دهاي خطاي شناسايي شده در واحي حالت بالقوه56مجموع 

،)س( بخش مدارك پزشكي بيمارستان الزهراي چهارگانه

از جمله، اختلال در پاسخگويي خطاهاي بالقوهي بخش عمده

و ادارات بيمه به مراجعينمناسب مراجع ، مفقود شدن قضايي

و قابل گونه اطلاعات هويتهراوراق باليني كه عاري از ي

شناسايي است در شرايطي كه اوراق باليني از پرونده بيرون

و، از راه برگزاري دورهافتند مي هاي آموزش ضمن خدمت

كاركنان هاي مخاطب از جمله جلسات توجيهي براي گروه

و كادر پزشكي قابل، منشيمدارك پزشكي هاي درمانگاه

سر. باشند كنترل مي  واحدهايگمي كاركنان زيردر همچنين

و بازيابي، جايگيري گويي، تحويل پاسخ( بايگاني گذاري

ي گويي جهت ارائه، اختلال در كار پاسخ)پزشكيهاي پرونده

،ها، عدم بازيابي پروندهها اوراق باليني مورد نياز سازمان

و وليت قانوني كاركنان بايگاني،ؤمس اختلال در امر قضاوت

از پي از طريقكه باشندمي اهاييخط جمله گيري درمان نيز

.باشند تدوين رهنمودهاي اجرايي قابل كنترل مي

 اند، هايي كه از پرونده بيرون افتاده مفقود شدن فرم

و كار ادارات بيمه، ارائه نكردن اختلال در امر قضاوت

و از بين رفتن نمونه ي اطلاعات صحيح به پژوهشگران

ي برگه( از پرونده هاي خاصي برگهاطلاعاتي، به دليل نبودن

و به تعويق،)پاتولوژي سرگرداني پزشك در يافتن بيمار

و ضرر مالي بيمار در نتيجه  اطلاعي افتادن روند درماني

، بين بخشي بيمارانها از انتقال رساني نكردن برخي بخش

و معطل ماندن بيمار در زمان بستري شدن، درگير سرگرداني

، كاركنان پذيرشنگرانيشدن بيمار با كاركنان پذيرش، 

ت خير در روند بستري شدن، ضرر ماليأنارضايتي بيماران از

و حتي بازيابي نشدن  بيمارستان، دشواري در بازيابي

اند، ضرر هايي كه به بايگاني درمانگاه عودت نشده پرونده

و نمايش نادرست اطلاعات از جمله خطرات ادارات بيمه ، ثبت
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 ايجاد هماهنگي بين بخشي قابل احتمالي هستند كه از طريق

.باشند كنترل مي

 نيز 2006هاي به دست آمده از پژوهشي در سال يافته

بهؤم يد اين مطلب بود، به نحوي كه پيشنهادات مطرح شده

بندي در قالب اقدامات آموزشي طبقهFMEAي تيم وسيله

ترين اصل در اجراي اين تكنيك، تشكيل مهم).18(گرديد

و اجرا تركيب اعضاي تيم.ي امور در قالب كار تيمي استتيم

ترين عوامل موفقيت در به كارگيري اين تكنيك يكي از مهم

 با عنوان كاربرد 2005اي كه در سال هاي مطالعه يافته. است

HFMEAاز بخش جراحي بارياتريك انجام شد، در حاكي

ت ثير كاربردأآن بود كه به منظور بهبود نتايج بررسي

HFMEA در كيفيت مراقبت از بيماران، تشكيل تيمي از 

و تخصص و به ويژه مديران براي شناسايي هاي مختلف

در اين).16( بندي خطرات احتمالي داراي اهميت است طبقه

 به ارزيابي 2004هاي پژوهشي كه در سال راستا يافته

 خطرات احتمالي بخش انكولوژي اطفالي گيرانه پيش

 مطلب بود كه حمايت شديد مدير پرداخت، بيانگر اين

بيمارستان از تيم، نقش مهمي در انجام شدن پيشنهادات آنها

).13( نمايد ايفا مي

اهميت استفاده از اين تكنيك براي پژوهشگر، بر اساس

 Weberگيرانه بود، در اين راستا، تيمي با رويكرد پيش كار

تي، در مطالعه2006در سال ميأ خود كه كيد ، FMEAنمايد

مي مكانيسمي پيش از گيرانه براي بهبود فرايندها فراهم كند تا

).19( بروز انحرافات جلوگيري به عمل آيد

 گيري نتيجه

 ول بخش مدارك پزشكي در اجراي اقداماتي نظير تدوينؤمس

و برگزاري دورهرهنمودهاي ي از هاي توجيه اجرايي مكتوب

ي كه بخواهد به است تا زمانآزادي عمل بيشتري برخوردار

و هماهنگي هاي اجراي اقداماتي در راستاي بهبود ارتباطات

.بين بخشي بپردازد

 انجام برايرهنموديدر كنار مواردي كه به تدوين

و، برگزاري دورهوظايف جاري اشاره شده است هاي توجيهي

شود، زيرا به لحاظ منطقي اين آموزشي كاركنان نيز توصيه مي

وموضوعدو  هم مكمل و در كنار و ملزوم يكديگرند  لازم

م و شدؤمفيد .ثر واقع خواهند

 كه با رويكرد FMEAهايي مانند به طور كلي، تكنيك

و بر پايه پيش ميي گيرانه باشد، موجب كار گروهي قابل اجرا

و توجه آنها بر نقاط ضعف حرفه اي افزايش دقت كاركنان

م و تلاش براي از بين بردن آنها حسن اجراي. شوديبالقوه

اين است كه به كاركنان به چشم خاطي هايي چنين تكنيك

يابي علت خطاها به ويژه خطاهاي نگرد بلكه با ريشه نمي

و  و كار،فرايندناشي از انساني به سعي در ايجاد محيطي امن

هردور و به سازمان از و تنش براي كاركنان داشته گونه خطر

و افزايش رضايتهدر جهت نيل به كاهش شكوائي ها

مي مشتريان .رساند ياري

 پيشنهادات

به طور كلي اقدامات پيشنهادي در اين طرح، در سه

و برگزاري دوره)1(:ي حوزه هاي آموزشي ضمن خدمت

آموزش مداوم براي كاركنان واحدهاي مختلف اين بخش، 

و برگزاري دوره هاي توجيهي براي كاركنان گروه پزشكي

د و مدارك پزشكيير زمينهپيراپزشكي  اهميت مستند سازي

و رويه)2( و رهنمودها هاي اجرايي مستند تدوين مقررات

و نيز  برقراري هماهنگي بين)3(براي فرايندهاي هر واحد

.بخشي قابل طرح است
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مي نظر به يافته كند هاي اين پژوهش، پژوهشگر پيشنهاد

 مداركي گروه هاي آموزشي منظمي به وسيله كه دوره

و اطلاع و با حمايت پزشكيرساني پزشكي دانشكده مديريت

و كميته بهي معاونت درمان و  مدارك پزشكي استان تنظيم

. ولين واحدهاي مختلف بخش مدارك پزشكي ارائه گرددؤمس

و همچنين تدوين راهنماي مكتوب انجام كار، قوانين

در رهنمودهاي حرفه و بررسي اي دقيق، پس از بحث

و پس از مشورت با گروه مداركيتهكمي  مدارك پزشكي

ميو يا مشاوران مجرب مدارك پزشكي پزشكي .شود توصيه
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Risks Involved in Medical Records Processes of Al-Zahra Hospital* 
Mohammadhossein Yarmohammadian PhD1, Shahram Tofighi, PhD2,

Sekineh Saghaiannejad Esfahani3, Tahereh Naseribooriabadi4

Abstract 
Introduction: Risk management nowadays is one of the main concerns of all professions in 
order to protect themselves as well as keeping a competitive edge in the market. 
Analyzing risks and their consequences (FMEA) is one of the techniques of risk assessment 
which has been used in this research to define and assess risks and prevention measures for the 
risk. 
Methods: In this descriptive, cross sectional study, medical record department of Al-Zahra 
hospital was studied. The researcher did observe work processes and interviewed with hospital 
staff during 1385-86 and then prepared a diagrammatic presentation of those processes. All 
processes were reviewed in detail and possible risks and consequences, severity, accordance, 
discovery and risk priority was defined through focus groups. 
FEMA was used in this research. FEMA was considered reliable due to its use by researchers in 
other countries and its validity is defined through expert opinion. Experts in medical record were 
consulted and suggested actions were discussed in a focus group and prioritized by department 
manager according to significance and implacability. Ranking was assessed according to the 
criteria of decision table in this research. 
Results: 24 out of 56 possible failures were related to admission office with the highest score 
related to “inability of admission personnel in re-reading admission order”. 
Conclusion: Techniques such as FEMA with emphasis on group work and prevention, enhance 
staff precision, and attention to their possible professional weaknesses as well as taking actions to 
prevent them. 
Key words: Risk Factors; Risk Management; Meta Analysis; Task Performance and Analysis; 
Hospitals; Medical Records. 
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