
فرم پیشنهاد اصلاح فرآیند (ویژه رويداد هم‌افزايي نوآوري: از چالش تا راهكار)
اطلاعات پیشنهاددهنده:
نام و نام خانوادگی:
سمت: (دانشجو / رزیدنت / عضو هیئت علمی)
تلفن تماس:
    عنوان پیشنهاد
عنوان پیشنهادی (به صورت کوتاه و گویا - مثال: کاهش خطای دارویی در شیفت شب):
تعریف مشکل (چرا باید تغییر کند؟)
فرآیند فعلی: (شرح مختصر وضعیت موجود)
چالش اصلی: (مشکلی که در این فرآیند وجود دارد چیست؟ مثال: اتلاف وقت، احتمال بالای خطا، نارضایتی بیمار/رزیدنت)
پیامدهای تداوم وضعیت فعلی: (چه خطراتی یا چه هزینه‌هایی برای سیستم دارد؟)
شرح راهکار پیشنهادی (چگونه بهتر می‌شود؟)
راهکار عملیاتی: (مراحل پیشنهادی شما برای تغییر چیست؟)
تکنولوژی یا ابزار پیشنهادی (در صورت وجود): (آیا استفاده از یک نرم‌افزار، چک‌لیست جدید یا ابزار فیزیکی مد نظر است؟)
تأثیرات مورد انتظار: (پیش‌بینی کنید بعد از اجرای پیشنهاد، چه بهبود کمی یا کیفی ایجاد می‌شود؟)
برآورد منابع (برای بررسی امکان‌سنجی)
منابع مورد نیاز: (مثلاً: نیاز به بودجه، تغییر نرم‌افزاری، تغییر چیدمان فیزیکی، آموزش پرسنل)
زمان مورد نیاز برای اجرای آزمایشی:
تعهد همکاری: 
بنده آمادگی خود را برای پیگیری و همکاری در اجرای پایلوت (آزمایشی) این طرح اعلام می‌دارم.

