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تقديــم

إن الهــدف الأســمى مــن الرعايــة الصحيــة هــو تقديــم الخدمــات الصحيــة عاليــة الجــودة إلــى جميــع مــن يحتاجهــا بالكيفيــة المناســبة 
وفــي التوقيــت المناســب. وتعتمــد جــودة الرعايــة الصحيــة علــى مســتوى القيمــة الــذي تقدمــه المنشــآت الصحيــة لجميــع المتعامليــن 

معهــا وفــي نطــاق الخدمــات الخــاص بهــا.
ــي  ــة ف ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب ــات التســجيل للمستشــفيات 2021 ضمــن مجموعــة مــن إصــدارات الهيئ ــي متطلب وتأت
إطــار التأكيــد علــى جهــود كافــة أجهــزة الدولــة ومؤسســاتها فــي المضــي قدمــاً نحــو تحقيــق )رؤيــة مصــر 2030( وأهدافهــا وخاصــة 
ــة فــي الحقــوق والفــرص. وذلــك مــن خــلال تحقيــق الحــد المقبــول مــن  ــاة المواطــن المصــري وتحقيــق العدال الارتقــاء بجــودة حي

مســتويات الجــودة فــي الرعايــة الصحيــة  وســلامة الإنســان فــي كافــة المستشــفيات فــي مصــر.
تعتمــد متطلبــات التســجيل للمستشــفيات 2021 علــى أربعــة محــاور رئيســية وهــي: الإشــتراطات الأساســية، المتطلبــات الوطنيــة 
للســلامة، متطلبــات الجــودة الأساســية والدليــل التشــغيلي. كمــا تعتمــد فــي مرجعيتهــا بشــكل أساســي علــى القوانيــن واللوائــح ذات 
الصلــة فــي رؤيــة مصــر 2030 وكذلــك علــى معاييــر الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة للمستشــفيات 2021 والمعتمــدة 

مــن الجمعيــة الدوليــة لجــودة الرعايــة الصحيــة )الإســكوا( بتاريــخ فبرايــر 2021.
علمــاً بــأن حصــول المستشــفيات علــى التســجيل وفقــاً لهــذه المتطلبــات يعــد الخطــوة الرئيســية نحــو وصــول تلــك المستشــفيات إلــى 
ــر المستشــفيات  ــاً لمعايي ــاد وفق ــى الاعتم ــة وهــو الحصــول عل ــة الصحي ــق جــودة الرعاي ــي ســبيل تحقي ــر والأهــم ف ــة الأكب المرحل
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نظام تسجيل/اعتماد المنشآت الصحية
اســتناداً إلــى قانــون رقــم )2( لســنة 2018 بشــأن نظــام التأميــن الصحــي الشــامل والصــادر ينايــر 2018 ولائحتــه التنفيذيــة الصــادرة 
بقــرار رئيــس مجلــس الــوزراء فــي مايــو 2018 وقــرار رئيــس مجلــس الــوزراء رقــم 2040 لســنة 2018 بتشــكيل مجلــس إدارة 

الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة.
ملاحظة: تعريف المنشآت الطبية كما ورد بالقانون رقم 2 لسنة 2018.

ــم القطــاع الصحــي بمــا يضمــن ســلامته واســتقراره  ــة نحــو تنظي ــة التــي تخطوهــا الدول ــة والمتلاحق وفــي إطــار الخطــوات الحثيث
وتحســين جودتــه وتأكيــد الثقــة فــي جــودة مخرجــات الخدمــات الصحيــة بجمهوريــة مصــر العربيــة علــى كافــة المســتويات المحليــة 

والإقليميــة والدوليــة؛ فقــد قــرر مجلــس إدارة الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة مــا يلــي:

ــى ســبيل الحصــر  ــة، والتــي تشــمل عل ــل الهيئ ــداً لاعتمادهــا مــن قب ــة تمهي أولاً: وضــع قواعــد وشــروط تســجيل المنشــآت الصحي
والتحديــد مــا يلــي:

تحقق الاشتراطات الأساسية للمنشآت الصحية.أ. 
تحقــق المتطلبــات الوطنيــة للســلامة بالمنشــآت الصحيــة بمــا يضمــن ســلامة المرضــى والمرافقيــن والــزوار والعامليــن بتلــك ب. 

المنشآت.
تحقق  متطلبات الجودة الأساسية بما يضمن كفاءة وفعالية الخدمة الصحية ورضا المنتفعين من الخدمة.	. 
تحقــق متطلبــات دليــل تشــغيل للمنشــأة الصحيــة بمــا يحقــق أداءاً احترافيــاً مســتقراً للمنشــأة فــي كافــة أقســامها وعلــى كافــة د. 

مســتويات تقديــم الخدمــة بهــا فــي جميــع الأوقــات وجميــع الحــالات.

ثانيــاً: تلتــزم المنشــآت المســجلة بالهيئــة بالتقــدم للحصــول علــى اعتمــاد الهيئــة خــلال موعــد أقصــاه ثــلاث ســنوات مــن تاريــخ دخــول 
المحافظــة نطــاق تنفيــذ قانــون التاميــن الصحــي الشــامل او ثــلاث ســنوات مــن تاريــخ التســجيل للمنشــآت بالمحافظــات التــي لــم تدخــل 

نطــاق تطبيــق القانــون وذلــك مــن تاريــخ التســجيل وإلا اعتبــر التســجيل لاغيــاً. 

ثالثاً: تكون مدة تسجيل المنشأة سنة ميلادية قابلة للتجديد مع مراعاة احكام ما ورد في البند السابق.

رابعــاً: تقــوم الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بتعريــف وتوعيــة الأطــراف المعنيــة بإجــراءات تســجيل المنشــآت الصحيــة 
وفــق خطــة محــددة ومفهــوم لا يتعــارض مطلقــاً مــع أي مــن القواعــد الحاكمــة لمبــدأي الشــفافية وتجنــب تضــارب المصالــح.

خامساً: متطلبات تسجيل المستشفيات:
الإشتراطات الأساسية.أ. 
المتطلبات الوطنية للسلامة.ب. 
متطلبات الجودة الأساسية.	. 
الدليل التشغيلي.د. 

سادســاً: يكــون تســجيل المنشــأة وفقــا لمجــال الخدمــات المقدمــة مــع طلــب التســجيل. يجــب ابــلاغ الهيئــة بحــدوث أي تغييــر فــي مجال 
الخدمــات المقدمــة )اضافــة خدمــة جديــدة أو إلغــاء خدمــة قائمــة أوزيــادة حجــم خدمــة قائمــة بأكثــر مــن 15% ( كتابيــاً علــي البريــد 

الالكترونــي reg@gahar.gov.eg. خــلال شــهر علــى الأقــل قبــل تنفيــذ هــذا التغييــر.

ــة  ــم ابــلاغ الادارة العامــة لتســجيل واعتمــاد المنشــآت الصحي ــة حــدوث خطــأ/ حــدث جســيم sentinel event يت ســابعاً: فــي حال
خــلال 7 أيــام مــن وقوعــه أو مــن الإعــلام بــه علــي البريــد الالكترونــي reg@gahar.gov.eg.  علــي أن يتــم موافاتهــا بالتحليــل 
الجــذري لأســباب وقــوع الخطــأ/ الحــدث الجســيم فــي موعــد أقصــاه 45 يومــاً مــن تاريــخ حــدوث الخطــأ / الحــدث الجســيم أو مــن 
الإعــلام بــه )التعريــف الــوارد بالمعيــار QPI.13 ص89 ( مرفقــاً بــه الخطــة التصحيحيــة لمنــع/ الحــد مــن تكــراره حســب طبيعــة 

الحــدث.
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ــم  ــى أن يت ــة عل ــارة التقييمي ــل الزي ــل قب ــى الأق ــة عل ــن الطبي ــة مــن أعضــاء المه ــزم المنشــأة بتســجيل 60% مــن كل فئ ــا: تلت  ثامن
ــخ التســجيل. ــن تاري ــة أشــهر م ــي خــلال ثلاث اســتكمال تســجيل الباق

تاسعاً: تكون المنشأة عرضة لتعليق التسجيل لمدة لا تزيد عن ستة أشهر، في الحالات التاليه:
ــد . 1 ــة عنهــا كمــا ورد فــي البن ــم ابــلاغ الهيئ ــم يت ــزوار ل ــن أو ال ــق بســلامة المرضــى أو العاملي وُجــدت أحــداث جســيمة تتعل

)ســابعاً(.
عدم اجتياز المنشأة المسجلة زيارة تقييمية غير معلنة وفقاً لقواعد اتخاذ القرار.. 2
عدم تطابق بيانات المنشأة  المسجلة في طلب التسجيل مع الوضع الحالي للمنشأة عند زيارات التقييم الغير معلنة.. 3
فــي حــال لــم يتــم ابــلاغ الهيئــة بحــدوث أي تغييــر فــي مجــال الخدمــات المقدمــة )اضافــة خدمــة جديــدة أو إلغــاء خدمــة قائمــة . 4

أوزيــادة حجــم خدمــة قائمــة بأكثــر مــن 15% ( خــلال شــهر علــى الأقــل قبــل تنفيــذ هــذا التغييــر.
الإخلال بالإشتراطات الأساسية للتسجيل.. 5
الإخلال بما جاء في البند )ثامناً(.. 6

عاشراً: مع عدم الإخلال بما ورد بالقانون رقم 2 لسنة 2018 ، تكون المنشأة عرضة لإلغاء التسجيل في الحالات التالية:
اكتشاف أي تلاعب أو تزوير أثناء عمليات التقييم أو بعدها أو ثبوت عدم صحة الوثائق المرفقه والمقدمه من المنشأة.. 1
إعاقــة المنشــأة لعمــل فــرق الرقابــة الصحيــة مثــل إعاقــة الحصــول علــى الوثائــق والبيانــات ذات الصلــة بمجــال عمــل الرقابــة . 2

الصحيــة أو الدخــول للأماكــن والخدمــات فــي نطــاق التدقيــق والتفتيــش.
لم تتمكن المنشأة من اجتياز زيارة الفرصه الثانيه في حالة التسجيل المشروط.. 3
رفض المنشأة المسجلة استقبال فريق المراجعين في الزيارات التقييمية المعلنة / الغير معلنة.. 4
إلغاء ترخيص المنشأة أو صدور قرار إدارى أو حكم قضائى بغلقها مؤقتا أو نهائيا.. 5
نقل المنشأة من مكانها الوارد بإستمارة التسجيل أو في حالة هدم المنشأة أو إعادة بناؤها.. 6
تجاوز المدة المقررة لتعليق التسجيل كما جاء في البند )تاسعاً( دون تصحيح أسباب تعليق التسجيل.. 7

خطوات تسجيل المنشأة الصحية لدى هيئة الاعتماد والرقابة الصحية:
تتقدم المنشأة بطلب التسجيل لدى الهيئة، وذلك عن طريق ملء وتقديم الإستمارة المخصصة لذلك.. 1
تقوم الهيئة بدراسة الطلب المقدم من المنشأة والرد عليها ببيان بمتطلبات ورسوم التسجيل لتلك المنشأة.. 2
ــاً . 3 ــة وفق ــة الصحي ــاد والرقاب ــة الاعتم ــة لهيئ ــق اللازم ــليم الوثائ ــع رســوم التســجيل وتس ــب بدف ــة الطل ــأة صاحب ــوم المنش تق

ــابق. ــد الس ــي البن ــة ف ــي رد الهيئ ــواردة ف ــات التســجيل ال لمتطلب
تقــوم الهيئــة بمراجعــة الوثائــق المســتلمة مــن المنشــأة والتأكــد مــن اكتمالهــا ومخاطبــة المنشــأة لاســتكمال وتقويــم مــا تــرى . 4

الهيئــة ضــرورة اســتكماله وتقويمــه مــن الوثائــق اللازمــة لإتمــام عمليــة التســجيل.
بعــد التأكــد مــن اكتمــال جميــع الوثائــق المطلوبــة فــي البنــد )3( تقــوم الهيئــة بتحديــد موعــد لإجــراء زيــارة للمنشــأة للتدقيــق . 5

والتحقــق مــن البنيــة والعمليــات المرتبطــة بالوثائــق المقدمــة مــن المنشــأة.
يقوم فريق من المراجعين بزيارة التقييم والتحقق للمنشأة. . 6

إعاده التسجيل:
إذا لــم تتقــدم المنشــأه المســجله للاعتمــاد خــلال الســنه الأولــى مــن تاريــخ قبــول التســجيل، يكــون لهــا الحــق فــي طلــب إعــادة التســجيل 
لمــدة عــام أخــر علــى أن يتــم إحتســاب الفتــره الزمنيــه ابتــداءاً مــن تاريــخ تســجيل المنشــأة )فــي حــال انهــا لــم تكــن مــن المحافظــات 
التــي دخلــت نطــاق تطبيــق منظومــة التأميــن الصحــي الشــامل( أو تاريــخ دخــول المحافظــه التابعــه لهــا المنشــأة إلــي منظومــة التأميــن 

ــامل. الصحي الش
طبقــاً للقانــون رقــم )2( لســنة 2018 يتــم تقييــم المنشــأت التــي انتهــت صلاحيــة تســجيلها لــدى الهيئــة لإعــادة التســجيل )لمدة/لمــدد( 
أخــرى بحــد أقصــى ثــلاث ســنوات مــن تاريــخ دخــول المحافظــة نطــاق تنفيــذ قانــون التأميــن الصحــي الشــامل أو مــن تاريــخ أول 

تســجيل لــدى الهيئــة )أيهمــا أقــرب(.
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إشتراطات عامة:
تلتــزم المنشــأة بصحــة الوثائــق والبيانــات المقدمــة فــي جميــع مراحــل عمليــة التســجيل و فــي حــال ثبــوت عــدم صحــة الوثائــق . 1

المقدمــة فــي أي مرحلــة مــن مراحــل الزيــارة تكــون المنشــأة عرضــة لإلغــاء الزيــارة التقييميــة.
تلتزم المنشأة بعدم استخدام أي شهادة أو شعار للهيئة بصورة مُضللة.. 2
تلتزم المنشأة بعدم إعطاء بيانات مُضللة تسيء لشهادة التسجيل الصادرة من الهيئة.. 3
تلتزم الهيئة بإبلاغ المنشأة بالقرار خلال فترة لا تزيد عن 15 يوم عمل من تاريخ انتهاء أعمال التقييم.. 4
يحق للهيئة إعلام المجتمع بنتائج التسجيل أو تعليقه أو إلغائه حسب متطلبات قانون رقم 2 لسنة 2018.. 5
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الفترات الزمنية السابقة
يقوم المراجعين بمراجعة مدي تطابق المستشفي مع متطلبات التسجيل خلال الفترات الزمنية السابقة.	 
ــزم 	  ــب أن تلت ــا يج ــي خلاله ــة(  والت ــارة المراجع ــة )زي ــارة التقييمي ــبق الزي ــي تس ــرة الت ــي الفت ــابقة ه ــة الس ــرات الزمني الفت

ــرار التســجيل. ــي ق ــذه القاعــدة عل ــزام به ــي الإلت ــدرة المستشــفي عل ــر عــدم ق ــات التســجيل، وتؤث ــع متطلب ــق م المستشــفي بالتطاب
وعلــي المستشــفي التــي ترغــب فــي التســجيل لأول مــرة أن تلتــزم بالتطابــق مــع متطلبــات التســجيل لمــدة شــهر علــي الأقــل قبــل 	 

زيــارة المراجعيــن التقييمية.
ــذ 	  ــة من ــرة كامل ــات التســجيل خــلال الفت ــع متطلب ــق م ــزم بالتطاب ــادة التســجيل أن تلت ــي إع ــي ترغــب ف ــفي الت ــي المستش وعل

ــجيل. ــادة التس ــة بإع ــة( الخاص ــارة المراجع ــة )زي ــارة التقييمي ــت الزي ــي وق ــرة حت ــجيل لأول م التس
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قواعد حساب مجموع الدرجات
قواعد حساب درجات المتطلبات الاساسية

تصنف المستشفيات إما متطابقة مع المتطلبات الأساسية أو غير متطابقة.
يتم تقييم التطابق قبل زيارة المراجعة التقييمية.

ــة  ــة العام ــن الهيئ ــاد م ــة الخاصــة بالتســجيل / الاعتم ــة التقييمي ــارة المراجع ــة لزي ــر مؤهل ــل المستشــفي غي ــد يجع ــق ق عــدم التطاب
ــة.  ــة الصحي ــاد والرقاب للاعتم

 )NSR( قواعد حساب درجات المتطلبات الوطنية للسلامة
خــلال الزيــارة التقييميــة )زيــارة المراجعــة(، يتــم إعطــاء درجــات علــي أدلــة التطابــق )EOCs( مــع كل متطلــب مــن المتطلبــات 
الوطنيــة للســلامة )NSR( ، مــن خــلال قواعــد حســابية قائمــة علــي الجمــع وحســاب النســبة المئويــة لدرجــات كل دليــل تطابــق، 

وذلــك كالتالــي :
ــة 	  ــرات الزمني ــلال الفت ــات خ ــع المتطلب ــق م ــن التطاب ــر م ــفي 80% أو أكث ــق المستش ــا تحق ــق": عندم "مســتوفي / متطاب

ــات )2( ــوع درج ــة ، بمجم ــابقة المطلوب الس
" مســتوفي جزئيــاً/ متطابــق جزئيــاً": عندمــا تحقــق المستشــفي أقــل مــن 80% ولكــن أكثــر مــن أو مــا يســاوي 50% مــن 	 

التطابــق مــع المتطلبــات خــلال الفتــرات الزمنيــة الســابقة المطلوبــة، بمجمــوع درجــات )1(.
" غيــر مســتوفي/ غيــر متطابــق": عندمــا تحقــق المستشــفي أقــل مــن 50% مــن التطابــق مــع المتطلبــات خــلال الفتــرات 	 

الزمنيــة الســابقة المطلوبــة ، بمجمــوع درجــات )0( 
ــذف 	  ــم ح ــفي )ويت ــات المستش ــاق خدم ــار	 نط ــار خ ــات المعي ــع أن متطلب ــرر المراج ــا يق ــق": عندم ــل للتطاب ــر قاب " غي

ــام(.  ــط والمق ــن البس ــات م الدرج
وعلــي الرغــم مــن أن غالبيــة  أدلــة التطابــق مــع المعيــار تعــد مســتقلة بذاتهــا، أو وحــدات قائمــة بنفســها للقيــاس والتــي تمثــل الهيــكل 
والعمليــة و/أو النتائــج ، إلا أن القليــل مــن أدلــة التطابــق مــع المعيــار تتبــع بعضهــا البعــض، و التبعيــة تعنــي أنــه لا يمكــن تحقيــق 
التطابــق مــع أحــد أدلــة التطابــق مــع المعيــار ) أو أخــذ درجــة عليــه( إلا عنــد التأكــد مــن أنــه تــم التطابــق مــع أدلــة التطابــق الآخــري.

علي سبيل المثال:
NSR.01 أدلة التطابق مع المعيار الخاصة بــ

ــي . 1 ــاط المذكــورة ف ــع النق ــاول جمي ــي تتن ــح للمريــض والت ــف الصحي ــدة عــن التعري ــدي المستشــفي سياســة وإجــراءات معتم ل
ــي النقطــة )و(. ــن النقطــة )أ( إل الغــرض م

جميع متخصصي الرعاية الصحية علي دراية بسياسة المستشفي.. 2
يتم تعريف المريض وفقاً لسياسة المستشفي.. 3

ففي هذا المثال، يتبع كل من دليل التطابق الثاني والثالث لدليل التطابق الأول .

:NSR قواعد حساب درجات كل معيار من المتطلبات الوطنية للسلامة
"مستوفي/متطابق": عنما يبلغ متوسط الدرجات لأدلة المعيار القابلة للتطابق 80% أو أكثر	 
" مســتوفي جزئيــاً/ متطابــق جزئيــاً": عنمــا يبلــغ متوســط الدرجــات لأدلــة المعيــار القابلــة للتطابــق أقــل مــن 80% ولكــن 	 

أكثــر مــن أو مــا يســاوي %50
" غير مستوفي/ غير متطابق": عندما يبلغ متوسط الدرجات لأدلة المعيار القابلة للتطابق أقل من %50.	 
" غير قابل للتطابق": عندما يقرر المراجع أن جميع أدلة المعيار غير قابلة للتطابق.	 

)EQR( قواعد حساب درجات متطلبات الجودة الأساسية
ــودة  ــات الج ــن متطلب ــب م ــع كل متطل ــق ))EOCs م ــة التطاب ــي أدل ــات عل ــاء درج ــم إعط ــة، يت ــة التقييمي ــارة المراجع خــلال زي
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الأساســية )EQR( مــن خــلال قواعــد حســابية قائمــة علــي الجمــع وحســاب النســبة المئويــة لدرجــات كل دليــل تطابــق مــع المعيــار، 
وذلــك كالتالــي:

"مســتوفي/متطابق" : عندمــا تحقــق المستشــفي 80% أو أكثــر مــن التطابــق مــع المتطلبــات خــلال الفتــرات الزمنيــة الســابقة 	 
المطلوبــة ، بمجمــوع درجــات )2( .

ــر مــن أو مــا يســاوي 50% مــن 	  ــل مــن 80% ولكــن أكث ــاً": عندمــا تحقــق المستشــفي أق ــاً/ متطابــق جزئي " مســتوفي جزئي
ــة، بمجمــوع درجــات )1(. ــة الســابقة المطلوب ــرات الزمني ــات خــلال الفت ــق مــع المتطلب التطاب

ــرات 	  ــات خــلال الفت ــق مــع المتطلب ــل مــن 50% مــن التطاب ــق المستشــفي أق ــق": عندمــا تحق ــر متطاب ــر مســتوفي/ غي " غي
ــوع درجــات )0(. ــة ، بمجم ــابقة المطلوب ــة الس الزمني

ــذف 	  ــم ح ــفي )ويت ــات المستش ــاق خدم ــار	 نط ــار خ ــات المعي ــع أن متطلب ــرر المراج ــا يق ــق": عندم ــل للتطاب ــر قاب " غي
ــام(.  ــط والمق ــن البس ــات م الدرج

وعلــي الرغــم مــن أن غالبيــة  أدلــة التطابــق مــع المعيــار تعــد مســتقلة بذاتهــا، أو وحــدات قائمــة بنفســها للقيــاس والتــي تمثــل الهيــكل 
والعمليــة و/أو النتائــج ، إلا أن القليــل مــن أدلــة التطابــق مــع المعيــار تتبــع بعضهــا البعــض، و التبعيــة تعنــي أنــه لا يمكــن تحقيــق 
التطابــق مــع أحــد أدلــة التطابــق مــع المعيــار ) أو أخــذ درجــة عليــه( إلا عنــد التأكــد مــن أنــه تــم التطابــق مــع أدلــة التطابــق الآخــري.

:EQR قواعد حساب درجات كل معيار من متطلبات الجودة الأساسية
"مستوفي/متطابق": عنما يبلغ متوسط الدرجات لأدلة المعيار القابلة للتطابق 80% أو أكثر	 
" مســتوفي جزئيــاً/ متطابــق جزئيــاً": عنمــا يبلــغ متوســط الدرجــات لأدلــة المعيــار القابلــة للتطابــق أقــل مــن 80% ولكــن 	 

أكثــر مــن أو مــا يســاوي %50
" غير مستوفي/ غير متطابق": عندما يبلغ متوسط الدرجات لأدلة المعيار القابلة للتطابق أقل من %50.	 
" غير قابل للتطابق": عندما يقرر المراجع أن جميع أدلة المعيار غير قابلة للتطابق.	 

قواعد حساب درجات الدليل التشغيلي
يقــوم المراجعــون بمراجعــة عينــة عشــوائية مــن 10 وثائــق علــي الأقــل، غيــر الوثائــق المطلوبــة فــي المتطلبــات الوطنيــة للســلامة 
)NSR( ومتطلبــات الجــودة الأساســية )EQR( وذلــك لتقييــم نســبة تحقيــق المستشــفي للحــد الأدنــي مــن محتــوي دليــل التشــغيل )عنــد 

التطابــق( كالتالــي:
"مســتوفي/متطابق" : عندمــا تحقــق المستشــفي 80% أو أكثــر مــن التطابــق مــع الحــد الأدنــي مــن المحتويــات حســب مــا ذكــر 	 

فــي الدليــل التشــغيلي ، بمجمــوع درجــات )2( .
ــر مــن أو مــا يســاوي 50% مــن 	  ــل مــن 80% ولكــن أكث ــاً": عندمــا تحقــق المستشــفي أق ــاً/ متطابــق جزئي " مســتوفي جزئي

ــل التشــغيلي ، بمجمــوع درجــات )1(. ــات حســب مــا ذكــر فــي الدلي التطابــق مــع الحــد الأدنــي مــن المحتوي
" غيــر مســتوفي/ غيــر متطابــق": عندمــا تحقــق المستشــفي أقــل مــن 50% مــن التطابــق مــع الحــد الأدنــي مــن المحتويــات 	 

حســب مــا ذكــر فــي الدليــل التشــغيلي ، بمجمــوع درجــات )0(.
" غيــر قابــل للتطابــق": عندمــا يقــرر المراجــع أن المتطلبــات خــار	 نطــاق خدمــات المستشــفي )ويتــم حــذف الدرجــات مــن 	 

البســط والمقــام(. 
ملحوظة: تعد الوثائق الحالية والمعتمدة فقط صالحة للتقييم.  

قواعد حساب الدرجات الشامل
القيمة النسبية للأقسام المختلفة

يشكل مجموع درجات المتطلبات الوطنية للسلامة 45% من إجمالي الدرجات	 
يشكل مجموع درجات متطلبات الجودة الأساسية 45% من إجمالي الدرجات	 
يشكل مجموع درجات الدليل التشغيلي 10% من إجمالي الدرجات	 
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قـــواعد قـرار التسجيــل
القرار الأول : التسجيل لمدة سنة 

التطابق مع المتطلبات الأساسية. و	 
إجمالي نسبة التطابق مع أقسام المتطلبات الثلاث ) من القسم الثاني حتي الرابع( 80% أو أكثر، و	 
ونسبة التطابق لكل قسم من الأقسام الثلاث بمفرده ) من القسم الثاني حتي الرابع( لا تقل عن 80% ، و 	 
لم يحتسب متطلب واحد من المتطلبات الوطنية للسلامة ) المعيار كاملاً( "غير مستوفي/غير متطابق"	 

القرار الثاني: التسجيل الذي يتطلب اجتياز زيارة تقييمية ثانية خلال )6( ستة أشهر )تسجيل مشروط(
التطابق مع المتطلبات الأساسية ، و 	 
إجمالي نسبة التطابق مع أقسام المتطلبات الثلاث ) من القسم الثاني حتي الرابع(  من 70% إلي أقل من  80% ، أو 	 
ــل مــن 	  ــي أق ــع(  70% إل ــي الراب ــي حت ــرده ) مــن القســم الثان ــات الثــلاث بمف ــكل قســم مــن أقســام المتطلب ــق ل نســبة  التطاب

أو  ،%80
لم يحتسب أكثر من متطلب واحد من المتطلبات الوطنية للسلامة ) المعيار كاملاً( "غير مستوفي/غير متطابق"	 

ملحوظة: يمكن أن يتم تسجيل المستشفي بقواعد وشروط " التسجيل المشروط"  مرة واحدة فقط 

القرار الثالث: التسجيل الذي يتطلب إجتياز زيارة تقييمية ثانية  خلال )4( أشهر )تسجيل مشروط(
التطابق مع المتطلبات الأساسية ، و	 
نسبة التطابق مع أقسام المتطلبات الثلاث ) من القسم الثاني حتي الرابع( تترواح من 60% إلي أقل من 70% ، أو	 
نســبة التطابــق لــكل قســم مــن أقســام المتطلبــات الثــلاث بمفــرده ) مــن القســم الثانــي حتــي الرابــع( تتــراوح مــن 60% إلــي 	 

أقــل مــن 70%  ، أو
لم  يحتسب أكثر من متطلبين من المتطلبات الوطنية للسلامة ) المعيار كاملاً(  "غير مستوفي/غير متطابق".	 

ملحوظة: يمكن أن يتم تسجيل المستشفي بقواعد وشروط " التسجيل المشروط"  مرة واحدة فقط

القرار الرابع: رفض التسجيل
عدم التطابق مع المتطلبات الأساسية، أو	 
نسبة التطابق مع أقسام المتطلبات الثلاث ) من القسم الثاني حتي الرابع( أقل من 60% ، أو	 
نسبة التطابق لكل قسم من أقسام المتطلبات الثلاث بمفرده ) من القسم الثاني حتي الرابع(  أقل من 60% ، أو	 
تم احتساب أكثر من متطلبين من المتطلبات الوطنية  للسلامة)المعيار كاملاً(  "غير مستوفي/غير متطابق" ، أو	 
اكتشف فريق المراجعين وجود حدث وشيك ومهدد للحياه واتفقت علي ذلك لجنة الاعتماد.	 
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اللغة والمفاهيم المستخدمة
يســتخدم هــذا الدليــل مفاهيــم ومصطلحــات محــددة بهــدف الوضــوح والاتســاق ، ومــن أهــم المصطلحــات التــي تســاعد المستشــفي 
ــة "  ــا  اســتخدمت كلم ــول، وكلم ــل، البروتوك ــة العم ــج، الخطــة، أدل ــة، السياســة، الإجــراء، البرنام ــار : العملي ــي تفســير المعي عل

عمليــة" فــي المعيــار، فهــي تشــير إلــي متطلــب مــن الضــروري تحقيقــه.
"العملية" :	 

سلسلة من الأفعال أو الخطوات المتخذة من أجل تحقيق هدف معين. 	 
"العملية الموثقة" :	 

وثيقة تصف العملية ويمكن أن تكون في شكل سياسة أو إجراء أو برنامج أو خطة أو أدلة عمل أو بروتوكول.	 
"السياسة":	 

مبدأ العمل الذي تتبناه المؤسسة.	 
عادة ما تجيب على السؤال: ما هي العملية؟	 
تعُد أكثر صرامة من أدلة العمل أو البروتوكولات.	 
لا تشمل الأهداف التي يجب تحقيقها خلال فترة زمنية معينة.	 

"الإجراء":	 
طريقة ثابتة أو رسمية للقيام بشيء ما.	 
عادة ما يجيب على السؤال: كيف تتم العملية؟	 
يعٌد أكثر صرامة من أدلة العمل أو البروتوكولات.	 
لا يشمل الأهداف التي يجب تحقيقها خلال فترة زمنية معينة.	 

"الخطة":	 
مقترح/ طرح مفصل لعمل أو تحقيق شيء ما.	 
عادة ما تجيب على السؤال: ما الهدف؟ لماذا وكيف ومتى سيتم تحقيقه؟	 
تشمل الأهداف التي يجب تحقيقها خلال فترة زمنية معينة.	 

أدلة العمل:	 
قاعدة عامة أو مبدأ أو نصيحة.	 
عادة ما تجيب على السؤال: ما هي العملية؟ كيف يجب أن تحدث؟	 
عادة ما تتسم بالسرد أكثر من البروتوكول.	 

"البروتوكول":	 
يضــع أفضــل الممارســات للتعامــل مــع حالــة معينــة، والــذي يتضمــن خطــة عــلا	 تســتند إلــى اســتراتيجيات قائمــة 	 

ــن. ــة وإجمــاع آراء المتخصصي ــى الأدل عل
 	 Thinking ــر المتسلســل ــط التفكي ــة ووخرائ ــط ذهني ــق وخرائ ــط التدف ــة وخرائ ــى رســوم بياني ــوي عل ــا يحت عــادة م

"trees
الوثيقة مقابل السجل	 

يتم إنشاء الوثيقة عند التخطيط لما يجب القيام به.	 
يتم إنشاء سجل لتوثيق شئ تم عمله.	 

الطبيب مقابل عضو الطاقم الطبي	 
الطبيب هو متخصص يمارس الطب.	 
عضو الطاقم الطبي هو متخصص يمارس الطب أو طب الأسنان وغيرهم من الممارسين المستقلين.	 
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القسم الأول : المتطلبات الأساسية
قراءة وتفسيرالمتطلبات الأساسية

المستشــفيات الراغبــة فــي الحصــول علــى التســجيل / إعــادة التســجيل والاعتمــاد / إعــادة الاعتمــاد مــن الهيئــة العامــة للاعتمــاد 	 
reg@gahar.gov. والرقابــة الصحيــة، عليهــا أن ترســل إلــي الهيئــة التطابــق مــع المتطلبــات التنظيميــة الأساســية عــن طريــق

eg ليتــم تقييمهــا قبــل المراجعــة الميدانيــة فــي المستشــفي.
يتضمــن هــذا الفصــل المتطلبــات التنظيميــة الأساســية للمشــاركة فــي عمليــة التســجيل الخاصــة بالهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة 	 

الصحيــة كخطــوة أولــى للحصــول علــى الاعتمــاد الكامــل مــن الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة.

الامتثال إلى القوانين واللوائح الحالية ذات الصلة وتحديثاتها، وبيانها كالتالي : 
مستشفى حكومى

ترخيص تداول النفايات الخطرة. 1
ترخيص بنك الدم. 2
ترخيص أجهزة  الآشعة المؤينة. 3
ترخيص استخدام الليزر. 4
ترخيص وحدة غسيل كلوى. 5
ترخيص وحدة قسطرة قلب. 6
ترخيص استخدام المواد المشعة. 7
شهادة مطابقة اشتراطات الحماية المدنية. 8
ترخيص المصاعد. 9

ترخيص المولدات الكهربية. 10

مستشفى خاص أو تابع لجهة غير حكومية
ترخيص المستشفى. 1
ترخيص تداول النفايات الخطرة. 2
ترخيص الصيدلية. 3
ترخيص المعمل. 4
ترخيص بنك الدم. 5
ترخيص أجهزة  الآشعة المؤينة. 6
ترخيص استخدام الليزر. 7
ترخيص وحدة غسيل كلوى. 8
ترخيص وحدة قسطرة قلب. 9

ترخيص استخدام المواد المشعة. 10
ترخيص مركز علا	 طبيعى. 11
شهادة مطابقة اشتراطات الحماية المدنية. 12
ترخيص المصاعد. 13
ترخيص المولدات الكهربية. 14

مستشفى حكومي أو خاص به قسم  طب نفسى 
موافقة المجلس الإقليمى للصحة النفسية	 

ملحوظة: للأغراض المرجعية، برجاء مراجعة المرفقات.
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القسم الثاني : المتطلبات الوطنية للسلامة
	 )NSR( قراءة وتفسير المتطلبات الوطنية للسلامة

تهــدف المتطلبــات الوطنيــة للســلامة إلــي تحســين ســلامة المرضــي فــي المستشــفيات ، ولقــد قامــت الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة 
الصحيــة باختيــار المعاييــر التــي قــد تؤثــر علــي ســلامة الأفــراد لوضعهــا كمتطلبــات أساســية للمستشــفيات التــي ترغــب فــي الانضمام 

إلــي منظومــة التأميــن الصحــي الشــامل.
وكجــزء مــن عمليــة التســجيل الخاصــة بالهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة، يجــب أن تظهــر المستشــفيات التزامهــا نحــو 
ســلامة المرضــي . ويتطلــب ذلــك، التطابــق مــع كل المتطلبــات الوطنيــة للســلامة )NSR( . وخــلال عمليــات المراجعــة التقييميــة 
ــذ المتســق لــكل متطلــب مــن المتطلبــات الوطنيــة للســلامة )NSR( فــي جميــع  ــم التنفي الخاصــة بالتســجيل، يقــوم المراجعيــن بتقيي

ــة. الممارســات ذات الصل
ــولا، ويتكــون مــن نــص 	  ــر مقب ــذي يعتب ــك المســتوي ال ــن مــن الجــودة أو الإنجــاز ، خاصــة ذل ــار هــو مســتوي معي فالمعي

ــار. ــع المعي ــق م ــة التطاب ــة، وأدل ــة المراجع ــل عملي ــات الرئيســية، الغــرض، دلي ــار، الكلم المعي
نص المعيار:	 
 يكتب كل معيار علي شكل جملة المعيار مسبوقة برمز.	 
الكلمات الرئيسية:	 
 تهــدف الكلمــات الرئيســية إلــى مســاعدة المستشــفيات علــى فهــم أهــم عنصــر )العناصــر( فــي نــص المعيــار. ولتلــك الكلمــات 	 

أو المفاهيــم دلالــة كبيــرة. فهــي تجيــب علــى الســؤال : مــا الــذي يهــدف المعيــار إلــي قياســه
الغرض	 

يهدف الغرض إلى مساعدة المستشفيات على فهم  المعني الكامل للمعيار.	 
ينقسم الغرض عادة إلى جزئين. 	 

ــى 	  ــار مــع البرنامــج ككل، ويجيــب عل ــار ويوضــح كيــف يتناســب المعي ــاري: يصــف هــدف ومنطــق المعي معي
ــار. الســؤال: لمــاذا يجــب التطابــق مــع المعي

ــى 	  ــب عل ــار، ويجي ــذ المعي ــير وتنفي ــتراتيجية تفس ــد اس ــى تحدي ــفيات عل ــاعدة المستش ــى مس ــدف إل ــاري: يه إخب
ــار؟ ــع المعي ــق م ــف ســيتم التطاب الســؤال: كي

ــذ 	  ــات اللازمــة لتنفي ــة الحــد الأدنــي مــن المكون ــذ وتســجيل و/أو مراقب ــم توثيــق وتنفي تتطلــب بعــض المعاييــر أن يت
ــي  ــات ف ــا قائمــة مــن المتطلب ــم يليه ــي" ث ــا يل ــل م ــي الأق ــارة " عل ــات عب ــا تســبق هــذه المكون ــات، وعــادة م العملي
تسلســل رقمــي أو أبجــدي. بنــاء علــي ذلــك، تعتبــر هــذه المكونــات أساســية وجــزء لا يتجــزأ مــن أجــل الوصــول الــي 

الحــد الأدنــى المقبــول مــن التطابــق مــع المعيــار.
دليل عملية المراجعة:	 
 وهي تيسر علي المراجعين وتساعدهم في تقييم أدلة التطابق المطلوبة مع المعيار	 
 	:EOCsأدلة التطابق مع المعيار
تشير أدلة التطابق مع المعيار إلى ما تتم مراجعته وإعطاء درجه عليه أثناء عملية المراجعة في المستشفى.	 
ــكل دليــل تطابــق 	  ــا ل ــم أخــذ الدرجــة وفقً ــار حيــث يت ــار تحــدد متطلبــات التطابــق الكامــل مــع المعي ــكل معي ــة التطابــق ل أدل

مســتوفي.
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المتطـلبــات الوطنية للسلامة 	

المتطلبات الوطنية للسلامة 
NSR

الكلمات الرئيسية

معايير عــامة بشــأن ســـلامة المرضى

NSR.01التعريف الصحيح للمريض
NSR.02الأوامر الشفهية والتليفونية
NSR.03نظافة وتطهير الأيدي
NSR.04التوصيل الخاطئ للقساطر والأنابيب
NSR.05تقييم احتمالية السقوط والوقاية منها
NSR.06الوقاية من قرح الفراش
NSR.07التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية
NSR.08الإنذارات الحرجة
NSR.09اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والوقاية منه
NSR.10الجلطات الدموية الوريدية
NSR.11النتائج الحرجة

إدارة وســلامة الـــدواء

NSR.12استخدام المختصرات والرموز
NSR.13التوافق بين الأدوية
NSR.14تخزين الأدوية ووضع الملصقات التعريفية عليها
NSR.15الأدوية عالية الخطورة والإلكتروليتات المركزة
NSR.16الأدوية المتشابهه في الشكل والنطق

الجراحـــة والتخـــدير والتهـــدئة

NSR.17وضع علامة علي موضع الجراحة
NSR.18قائمة تحقق ما قبل العمليات
NSR.19 Timeout الوقت المستقطع
NSR.20تجنب الخطاً الناتج عن ترك الأدوات داخل جسم المريض

ســـلامة البيئـــة والمنشـــآت
NSR.21السلامة من الحريق
NSR.22تدريبات المحاكاه علي مكافحة الحريق
NSR.23 السلامة من  المواد الخطرة
NSR.24خطة إدارة السلامة
NSR.25برنامج السلامة من الإشعاع
NSR.26برنامج سلامة المعمل
NSR.27سلامة المعدات الطبية
NSR.28 سلامة المرافق
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معـــاييرعــامة بشــأن ســـلامة المــرضى

ــف المريــض والعناصــر  ــل لتعري ــى الأق ــق اســتخدام وســيلتين عل ــق للمريــض عــن طري ــح والدقي ــف الصحي NSR.01: التعري
الأخــرى المتعلقــة بخطــة رعايتــه.

السلامة
الكلمات الرئيسية:

التعريف الصحيح للمريض 

الغرض:
ــف  ــرة. واســتخدام وســيلتين للتعري ــه تبعــات خطي ــد يكــون ل ــر خطــأ جســيم ، وق ــة أو تدخــل للمريــض الخطــأ يعتب ــم رعاي إن تقدي
الصحيــح لــكل مريــض هــو الإجــراء الأمثــل فــي الحــد مــن مثــل هــذه الأخطــاء الممكــن منعهــا، وهــو أمــر مهــم بشــكل خــاص عنــد 

إعطــاء الأدويــة شــديدة الخطــورة أو تنفيــذ إجــراءات تداخلــي تنطــوي أو إجــراء عالــي الخطــورة.
تضع المستشفى وتنفذ سياسة وإجراءات توجه عملية التعريف الصحيح للمريض. وتتناول السياسة على الأقل ما يلي:

وجود وسيلتين مميزتين للتعريف الصحيح للمريض.) شخصيتين(أ. 
المواقف التي تتطلب التحقق من هوية المريض. ب. 
عناصــر الرعايــة المرتبطــة بالتعريــف الصحيــح للمريــض مثــل إعطــاء الأدويــة و مــع العينــات الإكلينيكيــة والــدم ومشــتقاته 	. 

وغيرها.
 طرق توثيق التعريف الصحيح للمريض مثل أساور المعصم وبطاقات الهوية وغيرها. د. 
ضوابط الوسائل المستثناه من تعريف المريض مثل رقم سرير المريض ورقم غرفة المريض وغيرها.ه. 
الحــالات الخاصــة التــي قــد لا يتٌبــع فيهــا نفــس عمليــة التعريــف الصحيــح للمريــض مثــل حديثــي الــولادة والأشــخاص غيــر و. 

المحــددة هويتهــم والكــوارث وغيرهــا.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة السياســة ذات الصلــة للتحقق من الوســيلتين )الشــخصيتين( 	 

المطلوبتيــن للتعريــف الصحيــح للمريــض والحــالات التي تتطلب اســتخدامهما.
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة عــدد مناســب مــن الســجلات الطبيــة ويتحقــق فــي كل ورقــة مــن وســيلتي التعريــف الصحيــح 	 

للمريــض المذكورتيــن فــي السياســة.
 قــد يقابــل مُراجــع الهيئــة عــددا مــن متخصصــي الرعايــة الصحيــة )يمكــن أن يكــون عــدد 10( لســؤالهم عــن وســيلتي التعريــف 	 

الصحيــح للمريــض ومتــى يجــب اســتخدامهما.
ــة التعريــف الصحيــح 	  ــة أســاور المعصــم كأحــد طــرق التعريــف الصحيــح للمريــض ويلاحــظ عملي  قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئ

للمريــض قبــل اتخــاذ أي إجــراء أوقبــل تقديــم الرعايــة.

أدلة التطابق مع المعيار:
ــي . 1 ــورة ف ــع العناصــر المذك ــاول جمي ــي تتن ــض والت ــح للمري ــف الصحي ــدة للتعري يوجــد بالمستشــفى سياســة وإجــراءات معتم

ــى نقطــة )و(. الغــرض مــن نقطــة )أ( إل
جميع متخصصي الرعاية الصحية على دراية بسياسة المستشفى.. 2
يتم التعريف الصحيح للمريض وفقاً للسياسة.. 3
تسجيل وسيلتي التعريف الصحيح للمريض في سجل المريض الطبي.. 4
تتتبع المستشفى بيانات عملية التعريف الصحيح للمريض وتجمعها وتحللها وترفع تقريرا بشأنها.. 5
تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية التعريف الصحيح للمريض. . 6
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NSR.02: إبلاغ الأوامر الشفهية أو الهاتفية بشكل آمن وفعال.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
الأوامر الشفهية والهاتفية

الغرض:
إن ســوء التواصــل هــو الســبب الجــذري الأكثــر شــيوعًا وراء الأحــداث الضــارة. وقيــام الشــخص المســتقبل للمعلومــة بكتابــة وإعــادة 
قــراءة الأوامــر كاملــة يقلــل مــن ســوء التواصــل، ويقلــل مــن الأخطــاء الناتجــة عــن اســتخدام  كلمــات غيــر واضحــة أو غيــر مألوفــة 
أو خاطئــة لفظيــا؛ً كمــا يعتبــر ذلــك الإجــراء فرصــة للتحقــق مــن الأوامــر. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات تتنــاول تلقــي 

الاتصــالات الشــفهية والهاتفيــة. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
الأوامر الشفهية.أ. 
الأوامر الهاتفية.ب. 
عملية التسجيل.	. 
قيام المتلقي بإعادة القراءة.د. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة اســتقبال الأوامــر الشــفهية أو الهاتفيــة حتــى يتحقــق 	 

ممــا إذا كانــت السياســة تصــف بوضــوح عمليــة التســجيل وقيــام المتلقــي بإعــادة القــراءة.
قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة التسجيل في السجلات المستخدمة و/ أو سجل المريض الطبي. 	 
قد يجري مُراجع الهيئة مقابلات مع متخصصي الرعاية الصحية لتقييم معرفتهم والتزامهم بسياسة المستشفى.	 

أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى سياســة توجــه الاتصــالات الشــفهية وتحــدد محتواهــا وتتضمــن السياســة علــى الأقل جميــع العناصــر المذكورة . 1

فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )د(.
متخصصو الرعاية الصحية على دراية بعناصر السياسة.. 2
تسجيل جميع الأوامر الشفهية والهاتفية في سجل المريض الطبي خلال إطار زمني محدد مسبقاً.. 3
المستشفى تتتبع وتجمع وتحلل بيانات عملية الأوامر الشفهية والهاتفية وترفع تقريرا بها.. 4
تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية الأوامر الشفهية والهاتفية.. 5

NSR.03: تبنــي وملائمــة أدلــة عمــل قائمــة علــى الأدلــة لنظافــة وتطهيراليديــن اليديــن فــي جميــع أنحــاء المستشــفى مــن أجــل 
منــع العــدوى المرتبطــة بالرعايــة الصحيــة.

السلامة
الكلمات الرئيسية:

تطهير ونظافة اليدين 

الغرض:
تعــد نظافــة وتطهيــر الأيــدي الركيــزة الأساســية  فــي الحــد مــن انتقــال العــدوى ببيئــة الرعايــة الصحيــة. وهــي تعتبــر الاســتراتيجية 

الأكثــر فاعليــة وكفــاءة لمكافحــة ومنــع انتشــار العــدوى. 
يجــب أن تتوافــر أدوات ومســتلزمات نظافــة وتطهيــر الأيــدي )صابــون اليــد ومطهــرات اليــد والمناشــف ذات الاســتخدام الواحــد( 

بأعــداد مناســبة فــي الأماكــن المناســبة. 
وتعــد المنتجــات الكحوليــة لدلــك الأيــدي هــي المنتجــات المفضلــة الحاليــة للإجــراء الروتينــي لنظافــة وتطهيــر الأيــدي مــا لــم تكــن 

اليديــن متســخة بشــكل واضــح . ممــا يســاعد علــي  ســد العجــز فــي عــدد الأحــواض.
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دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة سياسة وأدلة عمل نظافة اليدين. 	 
قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة ملصقات وسجلات تعليم نظافة اليدين. 	 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بإجــراء مقابلــة مــع العامليــن بالمستشــفى للاستفســار عــن أســاليب نظافــة اليديــن والمبــادئ التوجيهيــة 	 

لمنظمــة الصحــة العالميــة: "اللحظــات الخمــس لنظافــة اليديــن". 
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة مرافــق غســل اليديــن فــي كل منطقــة مــن مناطــق رعايــة المرضــى ويتحقــق مــن توافــر المســتلزمات 	 

)الصابــون، والمناديــل الورقيــة، وكحــول دلــك الأيــدي، ...إلــخ(. 
ــدي: و"اللحظــات الخمــس 	  ــة الأي ــة بالطــرق الصحيحــة لنظاف ــة الصحي ــزام متخصصــي الرعاي ــة الت ــد يلاحــظ مُراجــع الهيئ ق

ــة. ــن" المحــددة بواســطة منظمــة الصحــة العالمي ــة اليدي لنظاف

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسات واجراءات مُعتمدة لنظافة اليدين قائمة علي أدلة العمل الحالية .. 1
تدريب متخصصي الرعاية الصحية على هذه السياسات والإجراءات.. 2
ــدي . 3 ــيل الأي ــة لغس ــق اللازم ــر المراف ــم توفي ــة ، ويت ــن ذات الصل ــودة بالأماك ــن موج ــف اليدي ــة تنظي ــة بكيفي ــات التوعي ملصق

ــة . ــن المطلوب ــداد والأماك بالأع
تتتبع المستشفى البيانات المتعلقة بنظافة وتطهير الأيدي وتجمعها وتحللها وترفع تقارير بها.. 4
تعمل المستشفى على فرص التحسين المحددة فيما يخص عملية نظافة  وتطهيرالأيدي.. 5

NSR.4: تنفيذ نظم لمنع التوصيل الخاطئ للقساطر والأنابيب. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
التوصيل الخاطئ للقساطر والأنابيب

الغرض:
ــة والســوائل للمرضــى.  ــن أجــل إعطــاء الأدوي ــة م ــة اليومي ــة الصحي ــم الرعاي ــي تقدي ــة ف ــب والقســاطر هــي خطــوات هام الأنابي
والمرضــى، خاصــة فــي مناطــق الرعايــة الحرجــة والمتخصصــة، يتــم توصيــل العديــد مــن الأنابيــب والقســاطر لهــم، ولــكل منهــا 
وظيفــة خاصــة )المتابعــة والوصــول والصــرف(. وقــد يتــم توصيــل هــذه الأنابيــب والقســاطر بشــكل خاطــئ أثنــاء الرعايــة ممــا يؤدي 
إلــى إعطــاء مــادة خاطئــة عبــر المــكان الخطــأ ممــا قــد يتســبب فــي أضــرار كبيــرة. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات بشــأن 

التوصيــل الخاطــئ للقســاطر والأنابيــب. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
لا ينبغي ترك مسئولية توصيل وإزالة الأنابيب للعاملين غير الإكلينيكيين أو الأسر أو الزوار.أ. 
ــاة ب.  ــورال، قســطرة قن ــل القســطرة الشــريانية، قســطرة الابيدي ــة الخطــورة )مث ــى القســاطر عالي ــي عل وضــع ملصــق تعريف

النخــاع الشــوكي(.
تجنب استخدام القساطر مع منافذ الحقن في هذه الأماكن.	. 
تتبــع جميــع الأنابيــب والقســاطر مــن أصلهــا إلــى منفــذ الاتصــال للتحقــق مــن المرفقــات قبــل إجــراء أي توصيــل أو قبــل د. 

ــل أو منتجــات أخــرى. ــة أو محالي ــل، أو إعطــاء أدوي إعــادة التوصي
توحيد عملية تتبع القساطر وعملية إعادة الفحص وخرائط القساطر كإحدي وسائل التواصل عند التسليم والتسلم.ه. 
اختبــار القبــول وتقييــم المخاطــر )تحليــل أنمــاط الفشــل وتأثيراتــه، ...إلــخ( لتحديــد احتماليــة حــدوث أخطــاء فــي التوصيــل و. 

عنــد شــراء قســطرة وأنابيــب جديــدة.
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دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مراجع الهيئة بمراجعة السياسة أثناء جلسة مراجعة الوثائقة.	 
قد يقوم مراجع الهيئة بإجراء مقابلات مع متخصصي الرعاية الصحية للتأكد من درايتهم بالسياسة	 
قد يقوم مراجع الهيئة بمراجعة التطابق مع سياسة التوصيل الخاطئ للقساطر أثناء التتبع.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )و(.. 1
جميع العاملين الذين يستخدمون الأنابيب والقساطر على دراية بسياسة المستشفى. . 2
يتولي أفراد مختصون مسئولية استخدام والتعامل مع الأنابيب والقساطر.   . 3
استخدام والتعامل مع الأنابيب والقساطر بشكل آمن.   . 4
تسجيل استخدام والتعامل مع الأنابيب والقساطر في سجل المريض الطبي.. 5

NSR.05: مسح وتقييم مخاطر سقوط المريض وإعادة تقييمها دورياً والتعامل معها بطريقة آمنة وفعالة. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
تقييم مخاطر السقوط والوقاية منها

الغرض:
ــر عرضــة للســقوط  ــد المرضــي الأكث ــم تحدي ــا يت ــر عرضــة لهــا. وعــادة م ــع المرضــى عرضــة للســقوط ولكــن البعــض أكث جمي
مــن خــلال عمليــة تقييــم المخاطــر مــن أجــل تقديــم اجــراءات وقائيــة خاصــة بــكل مريــض للحمايــة مــن الســقوط. وتعــد الإجــراءات 
الوقائيــة الأكثــر فاعليــة هــي تلــك المخصصــة لــكل مريــض علــي حــدة  وتلــك الموجهــه لتقليــل الخطــر الــذي تــم تحديــده فــي تقييــم 
المخاطــر. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات توجــه عمليــة تقييــم مخاطــر الســقوط وعمليــة الوقايــة منهــا. وتتنــاول السياســة 

علــى الأقــل مــا يلــي:
فحص عناصر المخاطر الخاصة بالمريض عند دخول المستشفى.أ. 
تشمل المخاطر تقييم الأدوية وعوامل المخاطر الأخرى.ب. 
الإطار الزمني لإكمال فحص مخاطر السقوط والوقاية منها.	. 
معدل إعادة تقييم مخاطر السقوط.د. 
اســتخدام الإجــراءات العامــة لتقليــل مخاطــر الســقوط مثــل نظــم الاســتدعاء والإضــاءة وقضبــان بجوانــب الممــرات وقضبــان ه. 

بالحمــام وجوانــب الســرير والكراســي المتحركــة وعربــات الترولــي المــزودة ذات الأقفــال.
خطــط الرعايــة الخاصــة بــكل مريــض علــي حــدة للحمايــة مــن الســقوط بنــاءً علــى تقييــم مخاطــر ســقوط كل مريــض علــى و. 

حــدة.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة الوقايــة مــن الســقوط للتحقــق مــن تقييــم مخاطــر 	 

المرضــى وتغييــر الحالــة الصحيــة؛ مــع ملاحظــة أن تقييــم الــدواء يعــد جــزءاً مــن التقييــم، ووجــود اجــراءات عامــة وضعــت 
للحــد مــن خطــر الســقوط وخطــط الرعايــة المخصصــة للمريــض بنــاءً علــى تقييــم مخاطــر الســقوط لــه.

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة الســجلات الطبيــة مــن أجــل تقييــم مخاطــر الســقوط بمــا فــي ذلــك مراجعــة الأدويــة ونمــاذ	 	 
خطــط الوقايــة مــن الســقوط وملصقــات مخاطــر الســقوط ومــواد تثقيــف المريــض وذويــه.

ــم 	  ــم وتنفيذه ــن فهمه ــق م ــة والمرضــى وأســرهم للتحق ــة الصحي ــع متخصصــي الرعاي ــلات م ــة مقاب ــري مُراجــع الهيئ ــد يجُ ق
ــا. ــة منه ــم مخاطــر الســقوط والوقاي لاجــراءات تقيي

قــد يفحــص مُراجــع الهيئــة الإجــراءات الوقائيــة العامــة علــى مســتوى المستشــفى مثــل نظــم الاســتدعاء والإضــاءة وقضبــان 	 
ــان الحمــام وجوانــب الســرير والكراســي المتحركــة وعربــات الترولــي المــزودة بالأقفــال. الممــرات وقضب
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أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى سياســة توجــه فحــص وتقييــم مخاطــر الســقوط والوقايــة منهــا وتحــدد إطــاره الزمنــي والحــد الأدنــى لمحتــواه . 1

وفقــاً لأدلــة العمــل. تتضمــن السياســة جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )و(.
متخصصو الرعاية الصحية مؤهلون وعلى دراية بعناصر السياسة المعتمدة.. 2
المرضى الأكثر عرضة لخطر السقوط وأسرهم يدركون ويشاركون في اجراءات الوقاية من السقوط.. 3
إكمال وتسجيل جميع عمليات فحص وتقييم مخاطر السقوط في نطاق إطار زمني ومسئوليات معتمدة.. 4
تسجيل الإجراءات العامة وخطط الرعاية الخاصة بكل مريض علي حدة في سجله الطبي.. 5
إجراء إعادة تقييم مخاطر السقوط في نطاق الإطار الزمني المعتمد.. 6

NSR.06:  مسح وتقييم مخاطر إصابة المريض بقرح الفراش وإعادة تقييمها دوريا والتعامل معها بطريقة آمنة وفعالة. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
الوقاية من قرح الفراش

الغرض:
يعــد اســتخدام أدوات أو مقاييــس تقييــم مخاطــر قــرح الفــراش أحــد مكونــات عمليــة التقييــم المســتخدمة لتحديــد المرضــى المعرضيــن 
ــم  ــتخدام أدوات تقيي ــراش باس ــرح الف ــن ق ــة م ــة للوقاي ــل الدولي ــة العم ــن أدل ــد م ــى العدي ــراش. وتوص ــرح الف ــة بق ــر الإصاب لخط
المخاطــر، حيــث إن تحديــد المرضــى الأكثــر عرضــة للإصابــة بقــرح الفــراش تعــد اســتراتيجية وقائيــة أفضــل مــن محاولــة علاجهــم. 
ــذ المستشــفى سياســة  ــال. تضــع وتنف ــكل مريــض هــو أمــر فع ــراش خصيصــا ل ــرح الف ــة مــن ق ــت أن وضــع اجــراءات الوقاي وثب

وإجــراءات توجــه عمليــة تقييــم مخاطــر الإصابــة بقــرح الفــراش والوقايــة منهــا. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
تقييم المخاطر المعرض لها المريض عند الدخول بما في ذلك تقييم الجلد.أ. 
الإطار الزمني لاستكمال مسح قرح الفراش.ب. 
تكرار إعادة تقييم مخاطر الإصابة بقرح الفراش.	. 
استخدام الاجراءات العامة لتقليل خطر الإصابة بقرح الفراش مثل أجهزة تخفيف الضغط والمراتب الهوائية.د. 
وضع خطط رعاية مخصصة للمريض قائمة علي تقييم مخاطر الإصابة بقرح الفراش له.ه. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة الوقايــة مــن قــرح الفــراش للتحقــق مــن تقييــم 	 

مخاطــر إصابــة المريــض بقــرح الفــراش عنــد الدخــول ، وعنــد حــدوث تغيــرات فــي حالــة المريــض، ووضــع اجــراءات عامــة 
لتقليــل مخاطــر الإصابــة بقــرح الفــراش، ووضــع خطــط رعايــة مخصصــة للمريــض قائمــة علــي تقييــم مخاطــر الإصابــة بقــرح 

الفــراش لــه.
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة الســجلات الطبيــة لمراجعــة تقييــم مخاطــر الإصابــة بقــرح الفــراش، وخطــط الرعايــة، ومــواد 	 

تثقيــف المريــض وذويــه.
ــم مخاطــر 	  ــم بتقيي ــم وقيامه ــن فهمه ــق م ــة والمرضــى وأســرهم للتحق ــة الصحي ــة متخصصــي الرعاي ــل مُراجــع الهيئ ــد يقاب ق

ــة.  ــراءات الوقاي ــراش واج ــرح الف ــة بق الإصاب
قــد يتحقــق مُراجــع الهيئــة مــن الاجــراءات وحــزم الإجــراءات العامــة للوقايــة مــن الإصابــة بقــرح الفــراش مثــل أجهــزة تخفيــف 	 

الضغــط والمراتــب الهوائيــة فــي جميــع أنحــاء المستشــفي.
أدلة التطابق مع المعيار:

ــة بقــرح الفــراش وتحــدد محتواهــا وإطارهــا الزمنــي . 1 توجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه إجــراء تقييــم مخاطــر الإصاب
ــة العمــل، وتتضمــن العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ه(. ــاءًا علــى أدل بن

متخصصو الرعاية الصحية على دراية بعناصر عملية مسح الإصابة بقرح الفراش واجراءات الوقاية منها.. 2
المرضى الأكثر عرضه للإصابة بقرح الفراش وأسرهم على دراية باجراءات الوقاية ويشاركون فيها.. 3
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إكمال تقييم مخاطر الإصابة بقرح الفراش وتسجيله في نطاق إطار زمني ومسئوليات معتمدة.. 4
تسجيل الاجراءات العامة وخطط الرعاية المخصصة لكل مريض في سجله الطبي.. 5
جميع عمليات إعادة تقييم مخاطر الإصابة بقرح الفراش تتم في غضون إطار زمني معتمد.. 6

NSR.07:تنفيذ نهج موحد للتواصل عند تسليم وتسلم الرعاية بما في ذلك إتاحة الفرصة لطرح الأسئلة والرد عليها. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية

الغرض:
الهــدف الأساســي مــن "تســليم  وتســلم الرعايــة" هــو النقــل المباشــر لمعلومــات دقيقــة عــن رعايــة المرضــى بيــن العامليــن مــن أجــل 
ضمــان اســتمرارية الرعايــة. عــلاوة علــى ذلــك، فــإن ذلــك يتيــح الفرصــة للتوضيــح ممــا يقلــل بالتالــي مــن الأخطــاء الطبيــة. تضــع 

المستشــفى وتنفــذ سياســة وإجــراءات توجــه عمليــة التواصــل عنــد تســليم وتســلم الرعايــة. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
إطار التواصل الموصى به، مثل SBAR و ISOBAR و I PASS the BATON وغيرها. أ. 
حــالات اســتخدام هــذا الإطــار؛ وهــذا يشــمل علــى ســبيل المثــال لا الحصــر الفتــرات الفاصلــة بيــن النوبتجيــات المختلفــة )فــي ب. 

نفــس القســم(، وبيــن مختلــف مســتويات الرعايــة )أقســام/ خدمــات مختلفــة(.
شروط حضور العاملين وقت التسليم والتسلم.	. 
مسئوليات العاملين. د. 
البيئة الموصى بها.ه. 
وســائل تســجيل العمليــة مثــل ســجل تســليم وتســلم النوبتجيــة و/ أو نمــوذ	 الإقــرار، و/ أو وســيلة الكترونيــة لتســليم وتســلم و. 

النوبتجيــة  و/ أو طــرق أخــرى كأدلــة التطابــق مــع المعيــار.

دليل عملية المراجعة:
ــات 	  ــة المرضــى بيــن النوبتجي ــة بمراجعــة سياســة تســليم وتســلم رعاي ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب يقــوم مُراجــع الهيئ

المختلفــة )فــي نفــس القســم( وكذلــك بيــن مختلــف مســتويات الرعايــة )أقســام/ خدمــات مختلفــة( للتحقــق مــن وجــود إطــار عمــل 
موصــى بــه )مثــل SBAR و ISOBAR و I PASS the BATON وغيرهــا( والعامليــن المســؤولين والبيئــة الموصــى بهــا 

والتســجيل.
ــة و/ أو نمــوذ	 الإقــرار و/ أو وســيلة تســليم 	  ــة و/ أو ســجلات تســليم النوبتجي ــة بمراجعــة الســجلات الطبي يقــوم مُراجــع الهيئ

ــة التطابــق مــع المعيــار.  ــا و/ أو طــرق أخــرى كأدل وتســلم النوبتجيــة الكتروني
يقوم مُراجع الهيئة بمقابلة العاملين للتحقق من معرفتهم بإطار التسليم والتسلم المتفق عليه.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )و(.. 1
جميع متخصصي الرعاية على دراية بسياسة المستشفى.. 2
تسجيل التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية وإتاحتها عند الحاجة.. 3
تتتبع المستشفى بيانات عملية التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية وتجمعها وتحللها وترفع تقريرا بشأنها.. 4
تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية.. 5
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NSR.08: يوجد بالمستشفى سياسة وإجراءات للتعامل مع الإنذارات الحرجة. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
الإنذارات الحرجة

الغرض:
يتــم تزويــد الأجهــزة الطبيــة خاصــة تلــك المتعلقــة بالوظائــف الحيويــة بإنــذارات تنبــه العامليــن عنــد حــدوث أعطــال بالجهــاز أو إلــى 
حالــة المريــض الحرجــة. والتــي يــؤدي تعطلهــا إلــى زيــادة تعــرض المرضــى لمخاطــر الوفــاة والمراضــة. تهــدف الإنــذارات إلــى 
حــث العامليــن علــى اتخــاذ إجــراء مناســب فــوري إمــا بفحــص عطــل الجهــاز أو بــدء إجــراء مــن شــأنه إعــادة اســتقرار الوضــع. 
ويمكــن ضمــان حــدوث ذلــك عندمــا يصبــح جميــع العامليــن علــى درايــة كاملــة بإعــدادات الإنــذار )القيــم وشــدة الصــوت( وأهميتــه، 
ــاءة ســنوي  ــار كف ــزم إجــراء اختب ــذار. يل ــد إطــلاق الإن ــة التــي يجــب اتخاذهــا عن ــى الإجــراءات المطلوب ــم تدريبهــم عل وعندمــا يت
للعامليــن لضمــان الاســتخدام الآمــن لأجهــزة العــرض وغيرهــا مــن الأجهــزة التــي تحتــوي علــى أنظمــة إنــذار حرجــة. وأداة الكفــاءة 
ــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات بشــأن  ــك. تضــع وتنف ــى ذل ــب عل ــدرة الطبي ــار ق ــى اختب ــي لا تقتصــر عل ــك الت المناســبة هــي تل

الاســتخدام والتعامــل مــع الإنــذارات الحرجــة بشــكل آمــن. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
جرد الإنذارات الحرجة وصيانتها الوقائية.أ. 
اختبار أنظمة الإنذارات الحرجة.ب. 
اختبار أجهزة الإنذار وتفعيلها بالإعدادات المناسبة.	. 
أولويــات الإطــلاق فــي حالــة الإنــذارات المتعــددة، وأولويــات الســماح للعامليــن بتعطيــل أجهــزة الإنــذار أو تغييــر إعداداتهــا، د. 

ومتابعــة الاســتجابة لإطــلاق الإنــذار.
مسئولية العاملين واجراءات التحكم واجراءات التأكد والإجراءات العلاجية التصحيحية.ه. 
أجهزة الإنذار مسموعة بدرجة كافية فيما يتعلق بالمسافات والإنذارات المتعددة والضجيج داخل الوحدة.و. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة صيانــة واختبــار أنظمــة الإنــذارات الحرجــة، 	 

والتــي يجــب أن تشــمل العامليــن المســئولين واجــراءات التحكــم وإجــراءات التأكــد والإجــراءات التصحيحيــة. قــد يتحقــق مُراجــع 
ــة  الهيئــة ممــا إذا كانــت الإجــراءات تغطــي اختبــار الإنــذارات وإجــراءات الإعــدادات المناســبة وأولويــات الإطــلاق فــي حال
ــة الاســتجابة لإطــلاق  ــا ومتابع ــر إعداداته ــذار أو تغيي ــزة الإن ــل أجه ــن بتعطي ــات الســماح للعاملي ــددة وأولوي ــذارات المتع الإن

الإنــذار. 
قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة جرد جميع الأجهزة المزودة بإنذارات حرجة بما في ذلك وضع أدلة العمل.	 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة ســجل الصيانــة لإثبــات العاملين المســئولين والشــركة المســئولة والجــدول الزمنــي والإعدادات 	 

المتفــق عليهــا والدليــل علــى عمــل الجهــاز والإبلاغ عــن الأعطــال والإجــراءات العلاجية.
ــف مناطــق 	  ــي مختل ــة ف ــدادات النشــطة الحالي ــة الإع ــذارات وقائم ــارات الإن ــداول اختب ــة ج ــة بمراجع ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

ــة. الرعاي
ــم 	  ــن معرفته ــق م ــة للتحق ــي الصيان ــة وعامل ــذارات الحرج ــزودة بالإن ــزة الم ــول الأجه ــن ح ــة العاملي ــع الهيئ ــل مُراج ــد يقاب ق

ــا. ــتجابة لإطلاقه ــة والاس ــذارات الحرج ــدادات الإن بإع
قــد يلاحــظ )يســتمع( مُراجــع الهيئــة  أو ينشــط الإنــذارات الحرجــة للتحقــق مــن مــدى ملاءمــة شــدة صــوت الإنــذار لمســاحة 	 

مــكان العمــل.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )و(.. 1
جميع العاملين الذين يستخدمون الأجهزة المزودة بإنذارات حرجة على دراية بسياسة المستشفى. . 2
أشخاص مؤهلون مسئولون عن استخدام والتعامل مع الإنذارات الحرجة.  . 3
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استخدام والتعامل مع الإنذارات الحرجة بشكل آمن.  . 4
تســجيل اســتخدام والتعامــل مــع الإنــذارات الحرجــة وفقــا للسياســة لإثبــات العامليــن المســئولين والشــركة المســئولة والجــدول . 5

الزمنــي والإعــدادات المتفــق عليهــا والدليــل علــى عمــل الجهــاز والإبــلاغ عــن الأعطــال والإجــراءات العلاجيــة.

NSR.09: يوجــد بالمستشــفى سياســة وإجــراءات معتمــدة لضمــان اكتشــاف علامــات التدهــور الإكلينيكــي والاســتجابة لــه علــي 
نطــاق المستشــفى. 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإستجابة له

الغرض:
إن الاكتشــاف المبكــر لعلامــات التحذيــر وتقديــم الرعايــة العاجلــة فــي الوقــت المناســب يؤديــا إلــى نتائــج وظيفيــة وطويلــة الأجــل 
ــة. وأظهــرت الدراســات أن هــذه الاســتراتيجية لهــا تأثيــر  ــة الرئوي أفضــل مــن إنعــاش المرضــى الذيــن يعانــون مــن الســكتة القلبي
إيجابــي علــى تقليــل الوفيــات بالمستشــفى وتحســين ســلامة المرضــى. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات لضمــان ســلامة 

عمليــة التعامــل مــع علامــات التدهــور الإكلينيكــي والإســتجابة لــه. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
ضوابط محددة لاكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي.أ. 
تثقيف العاملين بشأن الضوابط المحددة.ب. 
تحديد العاملين المعنيين بالاستجابة.	. 
آليات استدعاء العاملين للاستجابة؛ بما في ذلك الكود )الأكواد( التي يمكن استخدامها لاستدعاء الطوارئ.د. 
الإطار الزمني للاستجابة.ه. 
استجابة موحدة على مدار 24 ساعة في اليوم و7 أيام في الأسبوع.و. 
تسجيل الاستجابة والتعامل مع التدهور الإكلينيكي.ز. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســات نظــام اكتشــاف علامــات التدهــور الإكلينيكــي 	 

والإســتجابة لــه فــي جميــع أنحــاء المستشــفى.
ــمل 	  ــة تش ــات دوري ــراء تدريب ــان إج ــة ضم ــتجابة ســريعة وعملي ــرق اس ــكيل ف ــة تش ــة عملي ــة بمراجع ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

ــة  ــى المتابع ــل عل ــة( كدلي ــة الطــوارئ الطبي ــب أو لجن ــف القل ــة توق ــل لجن ــة )مث ــة المعني ــة محاضــر اجتماعــات اللجن مراجع
ــات.  ــة للعملي المنتظم

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة عمليــة قيــاس وتســجيل الملاحظــات مثــل معــدل التنفــس وتشــبع الأكســجين وضغــط الــدم وعدد 	 
ضربــات القلــب ودرجــة الحــرارة ومســتوى الوعــي، ...إلخ.

قد يتحقق مُراجع الهيئة من وجود أدلة على تدريب العاملين على اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإبلاغ عنه.	 
قد يلاحظ مُراجع الهيئة التطابق مع سياسات اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإستجابة له.	 
قد يلاحظ مُراجع الهيئة عملية الاستجابة إلى التدهور الإكلينيكي إن أمكن.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ز(.. 1
جميع العاملين المشاركين فى رعاية المرضى بشكل مباشر على دراية بسياسة المستشفى. . 2
المسئولون عن اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإستجابة له هم أفراد مختصون.   . 3
يتم اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإستجابة له بشكل آمن.   . 4
تسجيل اكتشاف علامات التدهور الإكلينيكي والإستجابة له في سجل المريض الطبي.. 5
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ــة )جلطــات الأوردة العميقــة وانســداد رئــوي(  ــة الوريدي ــة المريــض بالجلطــات الدموي ــم مخاطــر إصاب NSR.10: مســح وتقيي
إعــادة تقييمهــا دوريــا والتعامــل معهــا بطريقــة آمنــة وفعالــة. 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

الوقاية من الجلطات الدموية الوريدية 

الغرض:
تعتبــر الجلطــات الدمويــة الوريديــة  قاتــلًا صامتـًـا فــي المستشــفيات لا يمكــن إغفالــه . ومــن الهــام تبنــي أدلــة عمــل إكلينيكيــة للوقايــة 
ــذ  ــى وتنف ــا. تتبن ــة منه ــن الوقاي ــي يمك ــات الت ــن الأحــداث الضــارة  والوفي ــد م ــي الح ــؤدي إل ــا ي ــذه الجلطــات بم ــة به ــن الإصاب م
المستشــفى أدلــة عمــل إكلينيكيــة للوقايــة مــن الإصابــة بالجلطــات الدمويــة الوريديــة. وتتنــاول أدلــة العمــل الإكلينيكيــة مــا يلــي علــى 

الأقــل:
إجراء تقييم مخاطر للمريض عند الدخول.أ. 
الإطار الزمني لإكمال مسح الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية.ب. 
إعادة تقييم مخاطر الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية.	. 
استخدام الاجراءات العامة لتقليل مخاطر الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية مثل التشجيع على الحركة والأدوية.د. 
وضع خطط رعاية مخصصة للمريض وفقاً  لتقييم مخاطر الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية له.ه. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة أدلــة العمــل التــي تحــدد المرضــى المعرضيــن للإصابــة 	 

بالجلطــات الدمويــة الوريديــة والتعامــل معهــم )جلطــات الأوردة العميقــة وانســداد رئــوي(.
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بإجــراء مقابلــة مــع متخصصــي الرعايــة الصحيــة للتحقــق مــن فهمهــم لإجــراءات الوقايــة مــن الجلطــات 	 

ــة الوريدية.  الدموي
ــة 	  ــر الإصاب ــن مخاط ــات ع ــوا معلوم ــم تلق ــن أنه ــد م ــم للتأك ــى وذويه ــع المرض ــة م ــراء مقابل ــة بإج ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

بالجلطــات الدمويــة الوريديــة والاجــراءات الوقائيــة.
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة الإلتــزام بأدلــة عمــل للوقايــة مــن الإصابــة بالجلطــات الدمويــة الوريديــة )جلطــات الأوردة العميقــة 	 

وانســداد رئــوي(.

أدلة التطابق مع المعيار:
توجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه إجــراء تقييــم مخاطــر الإصابــة بالجلطــات الدمويــة الوريديــة وتحــدد محتواهــا وإطارها . 1

الزمنــي بنــاءًا علــى أدلــة العمــل الإكلينيكيــة، وتتضمــن العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ه(.
متخصصــو الرعايــة الصحيــة علــى درايــة بعناصــر عمليــة المســح للإصابــة بالجلطــات الدمويــة الوريديــة واجــراءات الوقايــة . 2

منهــا.
المرضى الأكثر عرضه للإصابة بالجلطات الدموية الوريدية وذويهم على دراية باجراءات الوقاية ويشاركون فيها.. 3
إكمال تقييم مخاطر الإصابة بالجلطات الدموية الوريدية وتسجيله في نطاق إطار زمني ومسئوليات معتمدين.. 4
يوجد دليل على متابعة الإلتزام بأدلة العمل الإكلينيكية.. 5
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NSR.11: إبلاغ النتائج الحرجة في الوقت المناسب وبدقة وبطريقة آمنة. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
النتائج الحرجة

الغرض:
ــج الفحوصــات  ــلاغ نتائ ــر إب ــي إكمــال الفحوصــات الحرجــة أو تأخي ــر ف ــد التأخي ــة عن ــر ســلامة المرضــى وجــودة الرعاي ــد تتأث ق
الحرجــة إلــى القائــم بطلــب الفحوصــات. إن ســوء التواصــل هــو الســبب الجــذري الأكثــر شــيوعًا وراء الأحــداث الضــارة. وقيــام 
الشــخص المســتقبل للمعلومــة بكتابــة وإعــادة قــراءة الأوامــر كاملــة يقلــل مــن ســوء التواصــل، ويقلــل مــن الأخطــاء الناتجــة عــن 
اســتخدام  كلمــات غيــر واضحــة أو غيــر مألوفــة أو خاطئــة لفظيــاً. كمــا يعتبــر ذلــك الإجــراء فرصــة للتحقــق مــن الأوامــر. ويجــب 
علــى المعمــل وخدمــة التصويــر الطبــي ومعمــل القلــب غيــر التداخلــي وبرنامــج اختبــارات نقطــة الرعايــة أن يحــددوا القيــم الحرجــة 
للاختبــارات/ الفحوصــات المحــددة. وتتضمــن العمليــة تعليمــات بوجــوب الإبــلاغ الفــوري للشــخص المصــرح لــه والمســئول عــن 
المريــض بالنتائــج التــي تتجــاوز القيــم الحرجــة. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات توجــه عمليــة تحديــد النتائــج الحرجــة 

والإبــلاغ بهــا. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
قوائم النتائج والقيم الحرجة.أ. 
عملية الإبلاغ بنتائج الفحوصات الحرجة بما في ذلك الإطار الزمني و "إعادة القراءة" من المتلقي.ب. 
عملية التسجيل	. 

i .. وسيلة الإبلاغ
ii ..تاريخ ووقت الإبلاغ

iii ..تحديد هوية الموظف المسئول عن الإبلاغ
iv ..تحديد هوية الشخص الذي تم إبلاغه
v ..وصف تسلسل إبلاغ النتيجة

vi ..نتائج الفحوصات التي تم إبلاغها
vii ..أي صعوبات تمت مواجهتها خلال عملية الإبلاغ

الإجراءات الواجب اتخاذها في حالة النتائج الحرجة.د. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة النتائــج الحرجــة للتأكــد ممــا إذا كانــت تصــف 	 

بوضــوح عمليــة التســجيل وإعــادة القــراءة مــن المتلقــي.
قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة التسجيل في السجلات المستخدمة و/ أو سجل المريض الطبي.	 
قد يجري مُراجع الهيئة مقابلات مع متخصصي الرعاية الصحية لتقييم درايتهم والتزامهم بسياسة المستشفى.  	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه إبــلاغ النتائــج الحرجــة وتحــدد محتواهــا وتتنــاول علــى الأقــل العناصــر المذكــورة فــي . 1

الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )د(.
متخصصو الرعاية الصحية على دراية بعناصر السياسة.. 2
تســجيل جميــع النتائــج الحرجــة فــي ســجل المريــض الطبــي خــلال إطــار زمنــي محــدد مســبقاً بمــا فــي ذلــك جميــع العناصــر . 3

 .))vii إلــى نقطــة )i( المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة
تتابع المستشفى وتجمع وتحلل وترفع تقريراً عن بيانات عملية الإبلاغ بالنتائج الحرجة.. 4
تعمل المستشفى على فرص التحسين المحددة في عملية الإبلاغ عن النتائج الحرجة.. 5



الهيئـــة العامـــة للاعتمـــاد والرقابـــة الصحيـــة 

29دليـــل متطلبــات تسجيــل المستشفيـات |   صفحة

إدارة وســـلامة الـــــدواء
NSR.12: تحدد المستشفى أكواد موحدة للتشخيص والإجراءات، والتعريفات، والرموز، والاختصارات.

الكفاءة
الكلمات الرئيسية:

الاختصارات

الغرض:
عادة ما تسُتخدم الأكواد والرموز والاختصارات لإمكانية كتابة كلمات كثيرة في مساحة صغيرة. 

قد يتسبب هذا الأمر في سوء التواصل بين متخصصي الرعاية الصحية واحتمالية حدوث أخطاء في رعاية المرضى. 
تضــع المستشــفى سياســة وإجــراءات خاصــة بالأكــواد والرمــوز والاختصــارات المعتمــدة والممنوعــة وفقـًـا لنطاق خدمات المستشــفى 

ولغــة التواصــل الرســمية المعتمــدة داخــل المستشــفى، و تتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلي:
قائمة الرموز/ الاختصارات المعتمدة.أ. 
قائمة الرموز/ الاختصارات التي يجب عدم استخدامها. :ب. 

إن تطبيــق قائمــة الاختصــارات التــي يحُظــر اســتخدامها والمتعلقــة بالأدويــة يسترشــد بمراجــع موثوقــة مثــل قائمــة معهــد 
ممارســات الــدواء الآمــن )ISMP( والتــي تتضمــن علــى الأقــل مــا يلــي:

 	 U/IU
 	.Q.D
 	QD
 	.q. o. d
 	 qod
 	MS
 	MSO4
 	MgSO4
 	 No Trailing Zero
 	No leading Zero

الاختصارات المكتوبة بلغة غير اللغة الإنجليزية والكتابة اليدوية غير المقروءة.	. 
ــى د.  ــة عل ــة المبني ــل الموافق ــى القائمــة المعتمــدة(، مث ــي يجــب فيهــا عــدم اســتخدام الرمــوز والاختصــارات )حت الحــالات الت

ــة المريــض. ــاه المرضــى وذويهــم مــن المستشــفى بشــأن رعاي ــة وأي ســجل يتلق المعرف

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة سياسة الاختصارات بالمستشفى. 	 
ــن 	  ــق م ــجلات( للتحق ــرة س ــن عش ــل ع ــا لا يق ــة )م ــجلات الطبي ــن الس ــب م ــدد مناس ــة ع ــة بمراجع ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

الاختصــارات المســتخدمة فــي أوامــر الأدويــة. 
قد يقوم مُراجع الهيئة بإجراء مقابلات مع الطاقم الطبي للتحقق من درايتهم بالاختصارات المحظورة.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع النقاط المذكورة في الغرض من نقطة )أ( حتى نقطة )د(.. 1
جميع العاملين يقومون بالتسجيل في سجل المريض الطبي على دراية بمتطلبات السياسة.. 2
تتطابق الأكواد المعتمدة مع تلك التي تقدمها السلطات الصحية و/ أو الطرف الثالث القائم بالدفع.. 3
لا تســتخدم الرمــوز والاختصــارات )حتــى القائمــة المعتمــدة( فــي الموافقــة المبنيــة علــى المعرفــة وأي ســجل يتلقــاه المرضــى . 4

وذويهــم مــن المستشــفى بشــأن رعايــة المريــض.
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NSR.13: التحقق من التوافق بين الأدوية في جميع أماكن إلتقاء الرعاية بالمستشفى. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
التوافق بين الأدوية، أفضل تاريخ دوائي ممكن

الغرض:
غالبـًـا مــا يتلقــى المرضــى أدويــة جديــدة أو يتــم تغييــر أدويتهــم الحاليــة عنــد الانتقــال فــي الرعايــة )دخــول المستشــفى، أو النقــل مــن 

وحــدة إلــى أخــرى أثنــاء الحجــز بالمستشــفى، أو الخــرو	 مــن المستشــفى(.
ونتيجــة لذلــك، فــإن النظــام العلاجــي الجديــد الموصــوف عنــد الخــرو	 مــن المستشــفى قــد لا يتضمــن دون قصــد الأدويــة المطلوبــة، 
أو يكــرر دون داع العلاجــات الموجــودة، أو يحتــوي علــى جرعــات غيــر صحيحــة. وهــذه التناقضــات تعــرض المرضــى لخطــر 

. )Adverse Drug Events( الأحــداث الدوائيــة الضــارة
تعــد عمليــة التحقــق مــن التوافــق بيــن الأدويــة ممارســة متعــددة التخصصــات تتقاســم مســئولياتها بيــن الأطبــاء وطاقــم التمريــض 
ــة  ــى عملي ــة إل ــن الأدوي ــق مــن التوافــق بي ــة المريــض. ويشــير التحق ــي رعاي ــن المشــاركين ف ــة وغيرهــم مــن الإكلينيكيي والصيادل
تجنــب عــدم الاتســاق غيــر المقصــود فــي الأدويــة الموصوفــة عنــد تنقــل المريــض فــي الرعايــة مــن خــلال مراجعــة التاريــخ الدوائــي 
الكامــل للمريــض عنــد  دخــول المستشــفى وعنــد الانتقــال بيــن أماكــن الرعايــة وعنــد الخــرو	 مــن المستشــفى ومقارنتــه بالنظــام 

الموصــوف بمــكان الرعايــة الجديــد.
تضع المستشفى  وتنفذ سياسة وإجراءات توجه عملية التحقق من التوافق بين الأدوية والتي تتناول على الأقل ما يلي:

الحالات التي تتطلب التحقق من التوافق بين الأدوية:أ. 
i . عنــد دخــول المستشــفى )مطابقــة طلبــات الأدويــة الحاليــة مــع أفضــل تاريــخ دوائــي ممكــن، ويفُضــل أن يتــم ذلــك خــلال

24 ســاعة مــن الدخــول(.
ii . أثنــاء الرعايــة )التحقــق مــن أن قائمــة الأدويــة الحاليــة يتــم إبلاغهــا بدقــة فــي كل مــرة يتــم فيهــا نقــل الرعايــة للمريــض

وكذلــك عنــد تســجيل الأدويــة(.
iii . مطابقــة لتلــك الموجــودة 	مــن المستشــفى )التحقــق مــن أن الأدويــة المطلوبــة فــي وصفــة أدويــة الخــرو 	عنــد الخــرو

فــي خطــة الخــرو	 وقائمــة الأدويــة، والتأكــد مــن توثيــق التغييــرات(.
تحديد المسئول عن القيام بالتحقق من التوافق بين الأدوية.ب. 
مشاركة المرضى وذويهم.	. 
خطــوات عمليــة التحقــق مــن التوافــق بيــن الأدويــة مثــل جمــع قائمــة الأدويــة والفيتامينــات والمكمــلات الغذائيــة والأدويــة د. 

التــي لا تســتلزم وصفــة طبيــة والتطعيمــات التــي يســتخدمها المرضــى، وتوضيــح مــا إذا كانــت الأدويــة وجرعاتهــا مناســبة، 
ومتوافقــة مــع قائمــة الأدويــة الجديــدة وتســجيل التغييــرات.

الإطار الزمني لإتمام عملية التحقق من التوافق بين الأدوية.ه. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة المستشــفى، ويلــي ذلــك مقابلــة أعضــاء الطاقــم 	 

ــة  ــة مــن أجــل الاستفســار عــن عملي ــة الصحي ــن الرعاي ــم التمريــض وغيرهــم مــن متخصصي ــة وطاق ــم الصيادل ــي وطاق الطب
التحقــق مــن التوافــق بيــن الأدويــة.

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة عــدد مــن الســجلات الطبيــة )أكثــر مــن 10 ســجلات فــي الأغلــب( مــن أجــل تقييــم تســجيل 	 
الأدويــة الحاليــة عنــد دخــول المستشــفى.

قــد يجــري مُراجــع الهيئــة مقابلــة مــع عــدد مناســب مــن المرضــى مــن أجــل أن يستفســر عمــا إذا قــام الأطبــاء بتقييــم التاريــخ 	 
الدوائــي للمريــض ويتحقــق مــن درايتهــم بــأي تفاعــلات قــد تحــدث مــع الأدويــة الموصوفــة حديثـًـا.

قــد يتحقــق مُراجــع الهيئــة ممــا إذا كانــت أدويــة المريــض الخاصــة تتوافــق مــع الأدويــة الحاليــة المســجلة عنــد دخــول المستشــفى 	 
ويتــم تضمينهــا فــي عمليــة التحقــق مــن التوافــق بيــن الأدويــة.
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أدلة التطابق مع المعيار:
ــي . 1 ــع العناصــر المذكــورة ف ــي تتضمــن جمي ــة والت ــن الأدوي ــق مــن التوافــق بي توجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة بشــأن التحق

ــى نقطــة )ه(. الغــرض مــن نقطــة )أ( إل
ــق . 2 ــي ممكــن وتحقي ــخ دوائ ــى أفضــل تاري ــة للحصــول عل ــن الأدوي ــق مــن التوافــق بي ــن المســئولين عــن التحق ــب العاملي تدري

ــة. ــن الأدوي ــق بي التواف
يحــدث التحقــق مــن التوافــق بيــن الأدويــة عنــد دخــول المستشــفى وأثنــاء انتقــال الرعايــة وعنــد الخــرو	 مــن المستشــفى ضمــن . 3

إطــار زمنــي محــدد.
مــن يصــف الــدواء يقــوم بمقارنــة قائمــة الأدويــة الحاليــة بقائمــة الأدويــة الموصوفــة ويتخــذ قــرارات إكلينيكيــة مبنيــة علــى تلــك . 4

المقارنة.
تســجيل الأدويــة التــي تــم التحقــق مــن توافقهــا بوضــوح، وإبــلاغ المعلومــات ذات الصلــة بوضــوح إلــى متخصصــي الرعايــة . 5

الصحيــة المشــاركين فــي وصــف دواء المريــض.
يشارك المرضى وأسرهم في عملية التحقق من التوافق بين الأدوية.. 6

NSR.14: تخزين الأدوية بشكل آمن في المخازن والصيدليات ومناطق رعاية المرضى وفقاً للقوانين واللوائح.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
تخزين ووضع ملصقات تعريفية labeling على الأدوية 

الغرض:
عــادة مــا يتــم تخزيــن الأدويــة فــي المستشــفى بالصيدليــات أو مناطــق التخزيــن أو مناطــق رعايــة المرضــى. ويعتمــد اســتقرار/ فعاليــة 

بعــض الأدويــة علــى تخزينهــا فــي الظــروف الصحيحــة مــن حيــث الضــوء والرطوبــة ودرجة الحــرارة. 
فــإن تخزيــن الأدويــة بشــكل ملائــم يقلــل مــن هــدر الأدويــة ، وصرفهــا والتعامــل معهــا بشــكل غيــر صحيــح، كمــا يقلــل مــن الحــدث 

الناتــج عــن نســيان جرعــة مــن الجرعــات. 
ــة  ــغ الأدوي ــا أن تفري ــة. كم ــات تعريفي ــا ملصق ــس عليه ــات لي ــي حاوي ــي توضــع ف ــل الت ــة و المحالي ــى الأدوي يصعــب التعــرف عل
ــا.  ــد أدى إلــى أحــداث مأســاوية أحيان ــة ق والمحاليــل مــن حاوياتهــا الأصليــة ووضعهــا فــي حاويــات ليــس عليهــا ملصقــات تعريفي
فتتجاهــل هــذه الممارســة غيــر الآمنــة المبــادئ الأساســية لــلإدارة الآمنــة للأدويــة، ومــع ذلــك فهــي تتــم بشــكل روتينــي فــي العديــد 

مــن المستشــفيات.
ويجــب علــي المستشــفي أن توفــر ظــروف تخزيــن مناســبة )مــن حيــث درجــة الحــرارة والضــوء والرطوبــة( فــي مناطــق تخزيــن 
الأدويــة وذلــك للحفــاظ علــي اســتقرار الأدويــة علــى مــدار 24 ســاعة طــوال أيــام الأســبوع. تضــع المستشــفى قيــودا علــى إمكانيــة 
ــة  ــواع الأدوي ــاع أو الســرقة، بحســب أن ــن الضي ــا  م ــوب لحمايته ــان المطل ــة بمســتوى الأم ــن الأدوي ــى مناطــق تخزي الوصــول إل

المخزنــة. 
كمــا تضمــن المستشــفى وضــع ملصقــات تعريفيــة علــى جميــع الأدويــة وحاويــات الأدويــة والمحاليــل الأخــرى كأحــد الممارســات 
ــج هــذه الممارســة أحــد عوامــل الخطــر  ــدواء. و تعال ــة لل ــق مــع الإدارة الآمن ــذي يتواف ــي الحــد مــن المخاطــر و ال ــي تهــدف إل الت

ــة.  ــة فــي إدارة الأدوي المعروف

دليل عملية المراجعة:
أثنــاء عمليــة المراجعــة، قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة مناطــق تخزيــن وتحضيــر الأدويــة ومنهــا 

مناطــق إجــراء الجراحــات والإجــراءات التداخليــة لتقييــم ظــروف التخزيــن ووضــع الملصقــات التعريفيــة.

أدلة التطابق مع المعيار:
يتم تخزين الأدوية بشكل آمن و مؤمًن وفقاً لتوصيات المورِد/ الشركة المصنعة وحفظها بطريقة نظيفة ومنظمة.. 1
ــا للقوانيــن واللوائــح المعمــول . 2 تخزيــن الأدويــة التــى تؤثــر علــى الحالــة النفســية والأدويــة الخاضعــة للرقابــة والمخــدرات وفقً

بهــا.
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تضع المستشفى عملية معتمدة لاستخدام وتخزين الأدوية متعددة الجرعات لضمان استقرارها وسلامتها.. 3
ــد تتأثــر بذلــك قبــل . 4 ــة ق ــار الكهربائــي للتأكــد مــن ســلامة أي أدوي تضــع المستشــفى عمليــة واضحــة للتعامــل مــع انقطــاع التي

ــتخدامها.  اس
يتــم فحــص الأدويــة بالمخــازن والصيدليــات ومناطــق رعايــة المرضــى دوريــاً )كل شــهر علــى الأقــل( للتأكــد مــن الامتثــال إلــى . 5

ظــروف التخزين الســليمة.
ــة . 6 ــر الأدوي ــي تحضي ــل والعناصــر المســتخدمة ف ــة والمحالي ــات الأدوي ــة وحاوي ــع الأدوي ــى جمي ــة عل ــات تعريفي وضــع ملصق

بشــكل واضــح )إن لــم تكــن ظاهــرة علــى العبــوات أو الصناديــق الأصليــة( علــى أن يحتــوي الملصــق التعريفــي علــى الاســم، 
والقــوة/ التركيــز، وتاريــخ انتهــاء الصلاحيــة، ورقــم التشــغيلة، وأي تحذيــرات معمــول بهــا.

NSR.15 :تعريــف وتخزيــن وصــرف الأدويــة عاليــة الخطــورة و الإلكتروليتــات المركــزة بطريقــة تضمــن تقليــل المخاطــر إلــى 
أقــل درجــة ممكنــة. 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

الأدوية عالية الخطورة و الإلكتروليتات المركزة

الغرض:
الأدويــة عاليــة الخطــورة هــي تلــك التــي تحمــل نســبة عاليــة مــن الخطــورة والتــي قــد تتســبب فــي ضــرراً بالغــاً إذا تــم إعطائهــا 
للمريــض بطريقــة خاطئــة. وعلــى الرغــم مــن أن الأخطــاء قــد تكــون أو لا تكــون شــائعة مــع هــذه الأدويــة، فمــن الواضــح  أن عواقــب 
الخطــأ فــي اســتخدام هــذه الأدويــة قــد يســبب أضــرارً بالغــة للمرضــى. وتتضمــن أمثلــة الأدويــة عاليــة الخطــورة، علــى ســبيل المثــال 
لا الحصــر، مضــادات التجلــط، وخافضــات ســكر الــدم، والأدويــة ذات النطــاق العلاجــي الضيــق )فــرق قليــل بيــن الجرعــة الســامة 

والجرعــة الفعاّلــة(، وأدويــة التخديــر، ومســببات التقلــص العضلــي. 
تشــمل الإلكتروليتــات المركــزة، علــى ســبيل المثــال لا الحصــر، كلوريــد البوتاســيوم ]تركيــز يســاوي أو أكبــر مــن 2 ملــي مكافــيء/ 
مليلتــر[، وفوســفات البوتاســيوم ]تركيــز يســاوي أو أكبــر مــن 3 ميليمــول/ مليلتــر[، وكلوريــد الصوديــوم ]تركيــز أكبــر مــن %0.9[ 
، وكبريتــات المغنيســيوم ]تركيــز يســاوي أو أكثــر مــن 50%[. وهنــاك الكثيــر مــن التقاريــر عــن حــدوث وفيــات حدثــت عــن طريــق 
الخطــأ بســبب إعطــاء  الإلكتروليتــات المركــزة بطريقــة خاطئــة. ومــن أحــد الممارســات لتقليــل خطــر المــوت أو الإصابــة الناتجــة 

عــن الالكترويتــات المركــزة ، هــو تجنــب تخزينهــا فــي مناطــق رعايــة المرضــي. 
ــات  ــة الخطــورة و الإلكتروليت ــة عالي ــة الاســتخدام الآمــن للأدوي ــذ سياســة وإجــراءات لإدارة عملي يجــب أن تضــع المستشــفى وتنف

المركــزة. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
ــة المعتــرف بهــا )مثــل أ.  ــة والدولي ــاً للبيانــات الخاصــة بالمستشــفى وبالمنظمــات الوطني ــة الخطــورة طبق ــة عالي ــم الأدوي قوائ

ــة(. ــة ISMP ومنظمــة الصحــة العالمي ــة الآمن معهــد الممارســات الدوائي
قائمة الإلكتروليتات المركزة ومخزونها.ب. 
وجود استراتيجيات لمنع الاستخدام والاعطاء الخاطئ لهذه الأدوية.	. 

يجب تخزين الإلكتروليتات المركزة بطريقة آمنة بما في ذلك الفصل ووضع الملصقات التعريفية عليها في المستشفى.

دليل عملية المراجعة:
ــن 	  ــم إجــراءات ضمــان التخزي ــة المرضــى ويقُي ــة مناطــق رعاي ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب ــد يلاحــظ مُراجــع الهيئ ق

ــات  ــزة ، أو )وضــع ملصق ــات المرك ــا( و الإلكتروليت ــة عليه ــات تعريفي ــل وضــع ملصق ــة الخطــورة )مث ــة عالي ــن للأدوي الآم
ــة(. ــه"، أو فصلهــا فــي مناطــق مؤمن ــل: "يجــب تخفيف ــة تعليمــات للتذكــرة مث ــة مــع كتاب تعريفي

قــد يجــري مُراجــع الهيئــة مقابــلات مــع طاقــم التمريــض فــي مختلــف مناطــق رعايــة المرضــى لتقييــم الفهــم للاســتراتيجيات 	 
الوقائيــة الخاصــة بــإدارة هــذه الأدويــة، وقــد يقــوم بإجــراء مقابلــة مــع أعضــاء الفريــق الطبــي للاستفســار عــن الضــرورة الطبيــة 

القائمــة علــى الأدلــة والتــي تســمح بتخزيــن الإلكتروليتــات المركــزة فــي هــذه المناطــق.
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أدلة التطابق مع المعيار:
لدي المستشفى سياسة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )	(.. 1
ــة . 2 ــة عالي ــة المشــاركين فــي إدارة واســتخدام الأدوي ــة الصحي ــى متخصصــي الرعاي ــا ومســتمرًا إل ــا أوليً ــدم المستشــفى تدريبً تق

ــزة.  ــات المرك الخطــورة أو  الإلكتروليت
توجد بالمستشفى قائمة )قوائم( بالأدوية عالية الخطورة و الإلكتروليتات المركزة والتي يتم تحديثها بانتظام.. 3
تخزيــن الأدويــة عاليــة الخطــورة و الإلكتروليتــات المركــزة بطريقــة آمنــة ووضــع ملصقــات تعريفيــة عليهــا فــي جميــع أنحــاء . 4

المستشــفى.
تنفذ المستشفى عملية لمنع الإعطاء الخطأ للأدوية عالية الخطورة و الإلكتروليتات المركزة. . 5
تتتبــع المستشــفى وتجمــع وتحلــل بيانــات إدارة الأدويــة عاليــة الخطــورة و الإلكتروليتــات المركــزة وترفــع تقاريــر بهــا.  كمــا . 6

تعمــل علــى فــرص التحســين التــي تــم تحديدهــا.

ــرف  ــي ص ــاء ف ــدوث أخط ــر ح ــن مخاط ــل م ــة تقل ــق بطريق ــكل والنط ــي الش ــابهة ف ــة المتش ــن الأدوي ــز وتخزي NSR.16: تميي
ــة.  ــاء الأدوي وإعط

السلامة
الكلمات الرئيسية:

الأدوية المتشابهة في الشكل والنطق

الغرض:
الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق )LASA( هــي تلــك المتشــابهة بصريـًـا فــي الشــكل أو العبــوة، وتلــك التــي تتشــابهه أســمائها 

فــي الكتابــة و/أو النطــق. قــد يــؤدي أي خلــط بيــن هــذه الأدويــة إلــى أخطــاء دوائيــة ضــارة.
يقــدم معهــد الممارســات الدوائيــة الآمنــة )ISMP( قائمــة متجــددة بأســماء الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق ليلقــي الضــوء على 

الأدويــة التــي قــد تتطلــب التعامــل معهــا بإجــراءات احترازيــة خاصــة. 
ــة الناتجــة عــن  ــن الأخطــاء الدوائي ــة للحــد م ــة الآمن ــد الممارســات الدوائي ــا معه ــي يوصــي به ــل أحــدى الاســتراتيجيات الت وتتمث
الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق هــي تعريــف هــذه الأدويــة بــكل مــن الاســم التجــاري والاســم العلمــي ، وشــكل الجرعــة، 
ودرجــة التركيــز، وتعليمــات الاســتعمال، ودواعــي الاســتعمال ممــا يســاعد فــي التمييــز بيــن أســماء الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل 
والنطــق. قــد تختلــف الأدويــة المتشــابهه فــي الشــكل والنطــق فــي دواعــي الاســتعمال، وربــط الــدواء بدواعــي الاســتعمال الخاصــة 
بــه قــد يســاعد فــي التمييــز بينــه وبيــن دواء آخــر مشــابهه لــه فــي النطــق. وتتمثــل التوصيــات الأخــرى فــي ضمــان ســهولة قــراءة 

الوصفــات الطبيــة مــن خــلال تحســين خــط اليــد والطباعــة. 
وقد تستخدم بعض المستشفيات فواصل مادية وتفرق بين هذه الأدوية في مناطق تخزين الأدوية من أجل تقليل المخاطر.

 Tall man lettering بالإضافــة إلــى ذلــك، تســتخدم بعــض المستشــفيات ملصقــات تعريفيــة مصممــة خصيصًــا أو اتبــاع ممارســة
 )DoBUTamine  ــل ــال DOPamine مقاب ــى ســبيل المث ــرة )عل ــدواء بالأحــرف الكبي ــن اســم ال ــة جــزء م وهــي ممارســة لكتاب

لإبــراز وجــه الاختــلاف فــي اســم الــدواء عــن غيــره المشــابهه لــه. 
ــي الشــكل  ــابهة ف ــة المتش ــة المرتبطــة بالأدوي ــداث العرضي ــل الأح ــن أجــل تقلي ــتراتيجيات إدارة المخاطــر م ــفى اس تضــع المستش

ــز ســلامة المرضــى.  ــن أجــل تعزي والنطــق وم
تضــع المستشــفى وتنفــذ سياســة وإجــراءات لضمــان الاســتخدام الآمــن  للأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق. وتتضمــن السياســة 

علــى الأقــل مــا يلــي:
قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل والنطقأ. 
متطلبات تخزين هذه الأدوية ب. 
متطلبات وضع الملصقات التعريفية	. 
متطلبات صرف هذه الأدويةد. 
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دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة المستشــفى وأحــدث قائمــة للأدويــة المتشــابهة فــي 	 

الشــكل والنطــق، ثــم يجــري مقابــلات مــع طاقــم الصيادلــة وطاقــم التمريــض للاستفســار عــن عمليــات تقليــل المخاطــر المرتبطــة 
باســتخدام الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق.

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بإجــراء الملاحظــة بالصيدليــة وعربــات الأدويــة ومخــزن الأدويــة ومناطــق تحضيــر الأدويــة مــن أجــل 	 
التحقــق مــن وضــع ملصقــات تعريفيــة علــى الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق.

قد يلاحظ مُراجع الهيئة عملية إعطاء الأدوية المتشابهة في الشكل والنطق.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )د(.. 1
توجد قائمة بالأدوية المتشابهة في الشكل والنطق يتم تحديثها كل عام على الأقل.. 2
تقــدم المستشــفى تدريبــا أوليــا ومســتمرا إلــى متخصصــي الرعايــة الصحيــة المشــاركين فــي إدارة واســتخدام الأدويــة المتشــابهة . 3

فــي الشــكل والنطــق.
تخزيــن الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق وفصلهــا ووضــع ملصقــات تعريفيــة عليهــا بطريقــة آمنــة وموحــدة فــي جميــع . 4

الأماكــن.
يتم فحص الأدوية المتشابهة في الشكل والنطق بشكل صحيح عند الصرف.. 5
تتتبــع المستشــفى وتجمــع وتحلــل بيانــات إدارة الأدويــة المتشــابهة فــي الشــكل والنطــق وترفــع تقاريــر بهــا. ويتــم العمــل علــى . 6

فــرص التحســين التــي تــم تحديدهــا.

الجراحة والتخدير والتهدئة

NSR.17: قيــام الطبيــب بوضــع علامــة واضحــة علــى الموضــع المحــدد لإجــراء الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي و ذلــك 
المريــض.  بمشــاركة 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

وضع علامة على موضع الجراحة 

الغرض:
إن الهــدف الأساســي للســلامة الجراحيــة هــو إجــراء الجراحــة الصحيحــة للمريــض الصحيــح وعلــى الجــزء مــن الجســم الصحيــح 

بــدون تــرك أي أداة داخــل الجســم.
إن وضع السياسات والإجراءات ذات الصلة، والمعروفة باسم البروتوكول العالمي، يعد الخطوة الأولى لإجراء جراحة آمنة. 

إن وضــع علامــة مرئيــة وواضحــة علــى موضــع إجــراء الجراحــة هــو أحــد اســتراتيجيات تقليــل الأخطــاء التــي يجــب أن يقــوم بهــا 
الطبيــب الــذي ســيجري الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي بمشــاركة  المريــض إذا كان المريــض بالغـًـا وواعيــاً تمامًــا أو مشــاركة أســرة 

المريــض فــي الحــالات الأخــرى. 
يجــب أن تكــون العلامــة علــي الموضــع الجراحــي موحــدة علــي مســتوي المستشــفي ويمكــن اكتشــافها وتوضــع فــي أقــرب مــكان 

إلــى موضــع الإجــراء الجراحــي. 
تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات لوضــع علامــة واضحــة علــى موضــع الإجــراء الجراحــي مــع توضيــح دواعــي التطبيــق 
والعمليــات الجراحيــة والإجــراءات التداخليــة المســتثناه مــن وضــع علامــة علــى موضــع الإجــراء الجراحــي، علــي أن تطبــق عمليــة 

وضــع العلامــة قبــل اســتدعاء المريــض للجراحــة والإجــراء التداخلــي، ويراقــب الالتــزام بالعمليــة بشــكل مســتمر 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة المستشــفى لضمــان وجــود جميــع المكونــات المطلوبــة 
فــي السياســة، ثــم يلاحــظ مريــض يذهــب لإجــراء جراحــة وإجــراء تداخلــي للوقــوف علــى وجــود علامــة واضحــة ومعتمــدة وغيــر 
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ــة للغســل علــى موضــع إجــراء الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي )عنــد امكانيــة تطبيــق ذلــك(، ويجــري مقابــلات مــع العامليــن  قابل
حــول التعريــف بالسياســة وتنفيذهــا.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة لوضع علامة على موضع الإجراء الجراحي أو التداخلي.. 1
العاملون مدربون على تطبيق عملية وضع علامة علي الموضع الجراحي. 2
العلامــة علــى موضــع الإجــراء الجراحــي أو التداخلــي هــي علامــة موحــدة فــي جميــع أنحــاء المستشــفى ويقــوم بهــا الطبيــب . 3

المســئول عــن الإجــراء الجراحــي أو التداخلــي.
توُضع العلامة على موضع الإجراء الجراحي أو التداخلي قبل دخول المريض غرفة العمليات.. 4
تقوم المستشفى بتتبع وجمع وتحليل البيانات المتعلقة بعملية وضع علامة على الموضع الجراحي وترفع تقرير بها.. 5
تعمل المستشفى على فرص التحسين في عملية وضع علامة على الموضع الجراحي.. 6

ــد وصحيحــة وتعمــل  ــاول الي ــة فــي متن ــر أو التهدئ ــق والمعــدات اللازمــة للإجــراءات والتخدي NSR.18: التحقــق مــن أن الوثائ
بشــكل ســليم قبــل اســتدعاء المريــض. 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

قائمة تحقق ما قبل الجراحة

الغرض:
يجــب التأكــد مــن توفــر جميــع العناصــر المطلوبــة مثــل حجــز الــدم blood  booking ونتائــج الفحوصــات المطلوبــة أو التركيبــات 

الصناعيــة التــي ســتتم كأحــد عمليــات التحقــق قبــل الجراحــة وذلــك لضمــان ســلامة المريــض وتقديــم الرعايــة المناســبة. 
إن التأكــد مــن أن المعــدات اللازمــة متوفــرة وتعمــل بشــكل صحيــح  يقلــل مــن خطــر حــدوث الأخطــاء الناتحــة عــن اســتخدام معــدات 
معطلــة، أو إلغــاء الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي بعــد ذهــاب المريــض إلــى غرفــة العمليــات أو وحــدة الإجــراءات التداخليــة، كمــا 
يعتبــر إجــراء الفحــص الــدوري للمعــدات أحــد عمليــات تحســين الجــودة التــي يجــب أن يقــوم بهــا عاملــون مدربــون باســتخدام قوائــم 

تحقــق جيــدة الإعــداد. 
يتطلــب مــن المستشــفى أن تتأكــد مــن أن المعــدات اللازمــة للجراحــة وللإجــراء التداخلــي متوفــرة بالمستشــفي وأنهــا تعمــل بشــكل 
جيــد  قبــل اســتدعاء المريــض. ويمكــن أن تختلــف المعــدات والأدوات وفقـًـا لنــوع الجراحــة والإجــراء التداخلــي أو اســتخدام التخديــر 

والتهدئــة. 
ويجــب أيضــا أن تضــع المستشــفى عمليــة للتحقــق قبــل الجراحــة للتأكــد مــن توافــر جميــع الوثائــق والعناصــر اللازمــة وغيرهــا مــن 

البنــود قبــل خضــوع المريــض لجراحــة أو لإجــراء تداخلــي.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة المستشــفى، ثــم يتتبــع مريــض خضــع أو تــم اســتدعائة 
لإجــراء جراحــة او إجــراء تداخلــي للتأكــد مــن أن عمليــة التحقــق تجــري بطريقــة صحيحــة مــن حيــث الوثائــق اللازمــة وغيرهــا 
مــن الأوامــر المطلوبــة مثــل حجــز الــدم أو الفحوصــات. ويلاحــظ مُراجــع الهيئــة تســليم المريــض إلــي غرفــة العمليــات أو وحــدة 

الإجــراءات التداخليــة الأخــرى ويراجــع وثيقــة التســليم
 كما يقوم بمراجعة قائمة التحقق التي توضح أن المعدات المطلوبة متوفرة وتعمل جيداً.

أدلة التطابق مع المعيار:
توجد بالمستشفى سياسة معتمدة للتحقق قبل الجراحة من جميع الوثائق والمعدات اللازمة.. 1
توجد أدلة مسجلة على التحقق قبل الجراحة من جميع الوثائق والمعدات اللازمة قبل كل جراحة وإجراء تداخلي.. 2
تقوم المستشفى بتتبع  وجمع وتحليل البيانات المتعلقة بعملية التحقق قبل الجراحة ورفع تقرير بها.. 3
تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية التحقق قبل الجراحة.. 4
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NSR.19: التأكــد مــن المريــض الصحيــح والإجــراء الصحيــح والجــزء الصحيــح مــن الجســم قبــل الجراحــة ومباشــرة قبــل البــدء 
.)Time-Out فــي الإجــراء الجراحــي أو التداخلــي )الوقــت المســتقطع للتحقــق مــن الإجــراء

السلامة
الكلمات الرئيسية:

Time 	out  الوقت المستقطع للتحقق من الإجراء

الغرض:
الوقــت المســتقطع للتحقــق مــن المريــض الصحيــح، الجراحــة / الإجــراء التداخلــي الصحيــح، والمــكان والجانــب الصحيــح مــن الجســم 

حيــث ســيتم إجــراء الجراحــة / الإجــراء التدخلــي هــي عمليــة واحــدة ثبــت أنهــا تقلــل مــن إجــراء جراحــة فــي المــكان الخطــأ
ويجــب أن يتحقــق متخصصــو الرعايــة الصحيــة عنــد إجــراء جراحــة أو إجــراء تدخلــي مــن أنــه هــو المريــض الصحيــح، وأنهــا 
الجراحــة الصحيحــة، للموضــع الصحيــح، والجانــب الصحيــح مــن الجســم؛ وأنــه تــم إعطــاء المريــض مضــاد حيــوي وقائــي عندمــا 

يكــون ذلــك قابــلاً للتطبيــق.
تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات للتأكــد مــن أنــه المريــض الصحيــح والجراحــة أو الإجــراء التداخلــي الصحيــح والمــكان 
ــت  ــة الوق ــق عملي ــم تطبي ــه يت ــي، وأن ــراء التداخل ــة أو الإج ــراء الجراح ــيتم إج ــث س ــم حي ــن الجس ــح م ــزء الصحي ــح والج الصحي

ــر(.  ــدأ بالتخدي ــي )الب ــدء الجراحــة أو الإجــراء التداخل ــل ب ــق مــن الإجــراء out	Time  مباشــرة قب المســتقطع للتحق

دليل عملية المراجعة:
ــع المريــض الخطــأ، والمــكان/ جانــب  ــة بمراجعــة سياســة وإجــراء من ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب ــوم مُراجــع الهيئ ــد يق ق
ــي الخطــأ، ويتأكــد مــن أنهــا تدعــم التحقــق مــن المريــض والإجــراء وجانــب الجســم  الجســم الخطــأ، والجراحــة/ الإجــراء التداخل
ــق  ــتقطع للتحق ــت المس ــا )الوق ــة أو كان واعي ــر أو التهدئ ــض خضــع للتخدي ــا إذا كان المري ــض النظــر عم ــراء، بغ ــدء الإج ــل ب قب
مــن الإجــراء(. ثــم يلاحــظ حالــة أثنــاء عمليــة الوقــت المســتقطع للتحقــق مــن الإجــراء ، ويراجــع الوثيقــة المســتخدمه لتســجيل هــذه 
العمليــة. كمــا يراجــع وثائــق الســجل الطبــي المفتــوح والمغلــق، بالإضافــة إلــى إجــراء مقابــلات مــع العامليــن حــول كيفيــة إجــراء 

ــة وظروفهــا الخاصــة. العملي

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة للتأكد من المريض الصحيح والإجراء الصحيح والجزء الصحيح من الجسم.. 1
تنفيــذ عمليــة الوقــت المســتقطع للتحقــق مــن الإجــراء Time out   مباشــرة قبــل جميــع الإجــراءات الجراحيــة والإجــراءات . 2

التداخليــة وقبــل بــدء الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي.
يشــارك فريــق الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي فــي عمليــة الوقــت المســتقطع للتحقــق مــن الإجــراء Time out، بمــا فــي ذلــك . 3

الطبيــب المنفــذ والممرضــة وطبيــب التخديــر عندمــا يكــون ذلــك ممكنــا.
تقــوم المستشــفى بتتبــع وجمــع وتحليــل البيانــات المتعلقــة بالوقــت المســتقطع للتحقــق مــن الإجــراء out	Time ورفــع تقريــر . 4

بهــا.
5 . Time Out تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية الوقت المستقطع للتحقق من الإجراء

NSR.20: التحقق من الإحصاء الدقيق لأعداد الإسفنج / قطع الشاش والإبر والأدوات قبل وبعد الإجراء. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
الوقاية من ترك الأدوات داخل جسم المريض

الغرض:
ــي  ــب ويتســبب ف ــد جســم غري ــض تع ــة داخــل جســم المري ــر أو المناشــف أو الأدوات المتروك إن الإســفنج / قطــع الشــاش أو الإب
ــم  ــح جس ــادة فت ــتلزم إع ــا يس ــدم، مم ــن ال ــاء وتعف ــض الأعض ــة بع ــدوث إصاب ــم وح ــعور بالأل ــل ش ــرة مث ــلال خطي ــراض اعت أع

ــاة. ــى حــدوث وف ــر إل ــد يصــل الأم ــض وق المري
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ــة/  ــاء الجراح ــب أثن ــم غري ــيان أي جس ــع نس ــده لمن ــة قصــارى جه ــق الجراح ــذل  فري ــى أن يب ــل عل ــفى العم ــى المستش يجــب عل
ــق كل تجويــف بالجســم وبعــد  ــاء غل ــل وأثن ــك عــن طريــق الإحصــاء الدقيــق لعــدد أي عنصــر مســتخدم قب ــي وذل الإجــراء التداخل

إغــلاق الجــرح.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة السياســة والإجــراء لضمــان أنهــا تتنــاول دور فريــق التمريــض 

والجراحيــن، والتحقــق مــن إحصــاء عــدد الأدوات قبــل وبعــد العمليــة الجراحيــة  بواســطة شــخصين، 
وكذلــك الخطــوات التــي يجــب اتخاذهــا فــي حالــة وجــود اختــلاف فــي العــدد قبــل وبعــد العمليــة الجراحيــة. قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة 
حالــة أثنــاء أو بعــد الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي، أو قــد يراجــع نمــوذ	 إحصــاء العــدد فــي الســجل الطبــي المغلــق أو المفتــوح. 

كمــا يجــري مقابلــة مــع فريــق الجراحــة أو الإجــراء التداخلــي. 

أدلة التطابق مع المعيار:
ــاء وبعــد الجراحــة أو الإجــراء . 1 ــل وأثن ــر أو المناشــف أو الأدوات قب ــن بإحصــاء عــدد الإســفنج أو الإب ــن مــن العاملي ــام اثني قي

ــى الأول. ــي حيــث يكــون الثانــي شــاهد عل التداخل
يوجد سجل بإحصاء عدد الإسفنج أو الإبر أو المناشف أو الأدوات قبل الجراحة وأثناءها وبعدها.. 2
يتأكد الطبيب الذي يجري الجراحة من نموذ	 إحصاء العدد ويوقع عليه.. 3
تقوم المستشفى بتتبع  وجمع وتحليل البيانات المتعلقة بعملية إحصاء العدد ورفع تقرير بها.. 4
تعمل المستشفى على فرص التحسين التي تم تحديدها في عملية إحصاء العدد.. 5

سلامة البيئة والمنشآت
NSR.21: تتنــاول خطــة الســلامة مــن الحريــق والدخــان الوقايــة والاكتشــاف المبكــر والاســتجابة والإخــلاء الآمــن فــي حالــة 

ــرى. ــة الأخ ــوارئ الداخلي ــالات الط ــق و/ أو ح ــوب حري نش
السلامة

الكلمات الرئيسية:
السلامة من الحريق والدخان

الغرض:
إن أحــد الاعتبــارات الهامــة فــي تصميــم الســلامة بالمستشــفيات هــو الوقايــة مــن الحريــق، خاصــة فيمــا يتعلــق بقابليــة احتــراق مــواد 

البنــاء والأثــاث وانتشــار النــار والدخــان. 
دة، يجب أن تكون معدات إطفاء الحريق متاحة بسهولة لمكافحة هذه الحريق. في حالة نشوب حرائق عرضية أو مُتعمَّ

يجب أن يكون لدي العاملين بالمستشفي معرفة عملية بكيفية استخدام المعدات وتجنب الذعر. 
إذا لم يكن هناك بديلاً آخر ،وعند الفشل في إخماد الحريق بالكامل ، فإن الحل الأخير هو إخلاء المستشفى.

ــدر  ــان ق ــف بأم ــا التل ــي أصابه ــق الت ــدأ عــن المراف ــار	 المناطــق الخطــرة وبعي ــن خ ــزوار والعاملي ــع المرضــى وال ــل جمي إن نق
ــا هــدف الإخــلاء.   ــو دائمً ــكان ه الإم

ــذا فــإن فهــم المبــادئ الأساســية  مــن الهــام إدراك أن اهتمــام النــاس بالتفاصيــل والعمليــات ليــس الأمثــل فــي ســيناريو الإخــلاء. ول
سيســاعد العامليــن علــى اتخــاذ قــرارات جيــدة عنــد حــدوث الفوضــى.

تضع المستشفى خطة السلامة من الحريق والدخان والتي تتناول على الأقل ما يلي:
تقييم مخاطر مستمر والذي يتضمن الخصائص التالية:أ. 

i ..تقييم الامتثال إلى لوائح الحماية المدنية
ii ..تقييم الامتثال إلى أكواد مكافحة الحرائق وأكواد البناء

iii . :يشــتمل علــي أســاليب عــزل الحريــق والدخــان، والمناطــق تحــت الإنشــاء، والمناطــق الأخــرى عاليــة الخطــورة مثــل
ــجين،  ــدادات الأكس ــلة، ومناطــق إم ــدات، والمغس ــفاطات، والمول ــا الش ــخ ومنه ــود، والمطاب ــات الوق ــازن، خزان المخ
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وغــرف الغــازات الطبيــة، ولوحــات التحكــم فــي الكهربــاء، وغرفــة الســجلات الطبيــة، وغرفــة النفايــات، ...إلــخ.
iv . ــل ــدوام الكام ــام ال ــون بنظ ــن يعمل ــن الذي ــم والعاملي ــى وذويه ــم المرض ــكان ومنه ــاغلي الم ــع ش ــلامة جمي ــاول س يتن

ــم. ــن وغيره ــن والمتعاقدي ــزوار والموردي ــي وال ــدوام الجزئ ــام ال ــون بنظ ــن يعمل ــن الذي والعاملي
v ..يتناول الإخلاء في حالات نشوب حريق وغيرها من حالات الطوارئ، على سبيل المثال: تسرب غاز خطير

vi ..إجراء تقييم مخاطر خاص أثناء التطوير والبناء
نظــام الكشــف المبكــر عــن الحريــق والدخــان، بمــا فــي ذلــك لوحــة التحكــم المركزيــة المتصلــة بجميــع مناطــق المستشــفى ب. 

ــا لوظيفتهــا، وضمــان المراقبــة المســتمرة علــى مــدار 24 ســاعة فــي اليــوم طــوال أيــام الأســبوع. وفقً
نظام إخماد الحريق مثل نظام المياه، وطفاية الحريق الآلية أو اليدوية.	. 
كتابة قائمة بأنظمة مكافحة الحريق والإنذار تتضمن اختبار الصيانة وجدول التفتيش.د. 
توفــر مخــار	 حريــق آمنــة لا يعترضهــا عوائــق، مــع وجــود لافتــات واضحــة تشــير إلــى مناطــق التجمــع وضــوء الطــوارئ، ه. 

بالإضافــة إلــى اللافتــات الأخــرى ذات الصلــة مثــل كيفيــة إطــلاق إنــذار الحريــق وكيفيــة اســتخدام طفايــة الحريــق وبكــرة 
الخرطــوم.

فحص جميع أنظمة مكافحة الحريق وإنذار الحريق، وتسجيل النتائج مع الإجراءات التصحيحية اللازمة.و. 
التخزين والتعامل الآمن مع المواد سريعة الاشتعال.ز. 
يجــب علــى المستشــفى إجــراء تدريــب وتعريــف ســنوي ملائــم لجميــع العامليــن بطريقــة عمليــة للتأكــد مــن أن كل شــخص ح. 

بالمستشــفى يمكنــه:
i . لإنقــاذ الموجوديــن فــي الموقــع )RACE( ،  لإخمــاد النــار باســتخدام طفايــة الحريــق )PASS( اتبــاع خطــوات تقنيــة

مــن الحريــق. 
ii ..تحديد المسئول عن اغلاق صمامات الغازات الطبية مع توفير مصادر اكسجين بديلة فى حالة نشوب حريق

iii ..الإخلاء الآمن لجميع شاغلي المكان
iv . تقديــم تدريــب خــاص عــن إخــلاء المرضــى المعرضيــن لخطــورة عاليــة مثــل مرضــى )غــرف العمليــات ووحــدات

ــة المركــزة(. العناي
v ..مسار إخلاء المستشفى، ومناطق التجمع، ونقاط التجمع

توثيق جميع النتائج بطريقة سليمة والتكرار وفقا لخطة التدريب.ط. 
تقييم الخطة سنوياً، وإذا لزم الأمر وفقاً لنتائج مؤشرات الأداء الرئيسية أو الحوادث الرئيسية ذات الصلة.ي. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة خطــة الســلامة مــن الحريــق، وعمليــات التفتيــش علــى 	 

الســلامة مــن الحريــق، وصيانــة أنظمــة الحريــق.
قــد يتحقــق مُراجــع الهيئــة مــن أن إنــذار الحريــق وأنظمــة مكافحــة الحريــق و أنظمــة احتــواء الدخــان تعمــل بشــكل فعــال وتمتثــل 	 

إلــى متطلبــات الحمايــة المدنية. 
ــع 	  ــب جمي ــب تدري ــن )يج ــب العاملي ــاكاة( وتدري ــارب المح ــة )تج ــارب العملي ــة التج ــة خط ــة بمراجع ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

ــق(. ــن الحري ــلامة م ــى الس ــن عل العاملي

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى خطــة معتمــدة للســلامة مــن الحريــق والدخــان وتتضمــن جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة . 1

)أ( إلــى نقطــة )ي(.
يوجــد بالمستشــفى نظــم إنــذار حريــق ومكافحــة حريــق واحتــواء دخــان، علــي أن تكــون  تعمــل بصــورة جيــدة وتمتثــل إلــى . 2

ــة. ــة المدني ــات الحماي متطلب
 يتم إجراء وتسجيل فحص واختبار وصيانة أنظمة إنذار الحريق ومكافحة الحريق واحتواء الدخان.3. 

تقدم المستشفى التعريف لجميع العاملين حول الاستجابة للحريق والإخلاء مرة واحدة على الأقل سنوياً.. 4
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ــة . 5 ــة نشــوب حريــق و/ أو حــالات الطــوارئ الداخلي تضمــن المستشــفى عمليــات إخــلاء آمنــة لجميــع شــاغلي المــكان فــي حال
الأخــرى.

يتم تقييم خطة السلامة من الحريق والدخان سنوياً، وكلما لزم ذلك، مع تجميع البيانات اللازمة وتحليلها.. 6

NSR.22: إجــراء تجــارب المحــاكاة للحريــق فــي مختلــف المناطــق الإكلينيكيــة وغيــر الإكلينيكيــة، مــن بينهــم تجربــة غيــر معلنــة 
مــرة واحــدة فــي العــام علــى الأقــل.

السلامة
الكلمات الرئيسية:

تجارب المحاكاة للحريق

الغرض:
يتم تصميم تدريبات مكافحة الحريق من أجل:

التأكــد مــن خــلال التدريــب والمحــاكاة المنتظميــن ، مــن أن العامليــن يكتســبون معرفــة وفهــم لخطــة الســلامة مــن الحريــق أ. 
حتــى يتمكنــوا مــن التصــرف بســرعة وأمــان وبطريقــة منظمــة.

زيادة الثقة بالنفس  والقدرة على القيام بمسئولياتهم في حالة نشوب حريق.ب. 
ــتعداد  ــان اس ــة لضم ــاكاة المنتظم ــارب المح ــن من,تج ــلاء الآم ــق والإخ ــة الحري ــى مكافح ــفى عل ــن بالمستش ــب العاملي ــب تدري يج

ــة الأخــرى. ــالات الطــوارئ الداخلي ــق و/ أو ح ــة نشــوب حري ــي حال ــن ف العاملي
تسجل المستشفى تفاصيل تجارب المحاكاة للحريق والتي تتضمن، على سبيل المثال لا الحصر، ما يلي:

التواريخ والتوقيتاتأ. 
العاملون الذين شاركوا في التدريباتب. 
المناطق المشمولة	. 
النوبتجياتد. 
تقييم تجربة المحاكاة وخطة العمل التصحيحيةه. 

إجــراء مقابــلات مــع العامليــن للتحقــق مــن درايتهــم بخطــط الســلامة مــن الحريــق والإجــراءات الأساســية فــي مثــل هــذه الحــالات 
.PASS و RACE ــل مث

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة ســجلات تجــارب المحــاكاة للحريــق والإخــلاء والتــي 	 

تتضمــن التواريــخ والأوقــات والعامليــن المشــاركين والمناطــق المشــمولة فــي المستشــفى وخطــة العمــل التصحيحيــة بنــاءً علــى 
تقييــم التجربــة.

ــق والإجــراءات 	  ــن الحري ــم بخطــط الســلامة م ــن درايته ــق م ــن للتحق ــع العاملي ــلات م ــة بإجــراء مقاب ــوم مُراجــع الهيئ ــد يق ق
الأساســية فــي مثــل هــذه الحــالات مثــل تقنيــة )PASS( لإخمــاد النــار باســتخدام طفايــة الحريــق، )RACE( لإنقــاذ الموجوديــن 

فــي الموقــع مــن الحريــق.

 أدلة التطابق مع المعيار:
إجراء تجارب المحاكاة للحريق على فترات زمنية محددة مسبقاً.. 1
يشارك العاملون في تجارب المحاكاة للحريق مرة واحدة على الأقل سنوياً.. 2
تسجيل نتائج تجارب المحاكاة للحريق التي تتضمن جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ه(.. 3
إجراء تقييم نتائج تجارب المحاكاة للحريق بعد إجراء كل تجربة.. 4
تخطط المستشفى الإجراء تصحيحي، كلما دعت الحاجة لذلك.. 5
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NSR.23: تضع المستشفي خطط التعامل الآمن والتخزين والاستخدام ونقل المواد الخطرة والنفايات بصورةآمنة 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
السلامة من المواد الخطرة

الغرض:
إن المــواد الخطــرة هــي المــواد الكيميائيــة التــي إذا تــم تســربها أو إســاءة اســتخدامها يمكــن أن تشــكل تهديــداً علــى البيئــة أو الحيــاة أو 

الصحــة. تسُــتخدم  هــذه المــواد الكيميائيــة فــي الصناعــة والزراعــة والطــب والأبحــاث والســلع الاســتهلاكية. 
تأتــي المــواد الخطــرة فــي شــكل مــواد قابلــة للإنفجــار، ومــواد قابلــة للاشــتعال، ومــواد قابلــة للاحتــراق وســموم ومــواد مشــعة. يتــم 

هــذه المــواد فــي الغالــب بســبب حــوادث النقــل أو الحــوادث الكيميائيــة فــي المستشــفى. 
نظــرًا لأن آثــار المــواد الخطــرة يمكــن أن تكــون مدمــرة وبعيــدة المــدى، فمــن المهــم أن تخطــط المستشــفى. الاســتخدام الآمــن وتهيئــة 

بيئــة العمــل الأمنــة لهــا.
نفايــات المستشــفى هــي أي نفايــات تنتــج خــلال التشــخيص، العــلا	 أو اعطــاء اللقاحــات للأشــخاص أو خــلال الأبحــاث التــي تجُــرى 

فــي المستشــفى
ــذه  ــادة. وه ــواد مشــعة وأدوات ح ــة وم ــة الصلاحي ــة منتهي ــة وأدوي ــة وكيميائي ــواد مُعدي ــي م ــة عل ــة الصحي ــات الرعاي تشــتمل نفاي
الأشــياء فــد تســبب الأمــراض وقــد تضــر البيئــة. وتعــد صناديــق الأدويــة وعلــب المــواد الطبيــة والأغذيــة، وبقايــا الطعــام ومخلفــات 

المكاتــب مــن نفايــات الرعايــة الصحيــة الأخــري ولكنهــا ليســت ضــارة. 
إن إدارة نفايــات المستشــفي هــو إدارة النفايــات التــي تنتجهــا المستشــفيات باســتخدام التقنيــات التــي مــن شــأنها أن تســاعد فــي التحقــق 

مــن عــدم انتشــار الأمــراض. 
ــع أنحــاء المستشــفى مــن أجــل ضمــان ســلامة  ــي جمي ــات الخطــرة ف ــي المــواد والنفاي ــى المستشــفى أن تحــدد وتتحكــم ف يجــب عل

ــة.  ــن  والبيئ ــارب الموردي ــن والمرضــى والأق العاملي
تصُنف المواد والنفايات الخطرة إلى الفئات التالية وفقاً لتصنيف منظمة الصحة العالمية:

i .معدية
ii .باثولوجية وتشريحية

iii .دوائية
iv .كيميائية
v .معادن ثقيلة

vi .حاويات مضغوطة
vii .أدوات حادة

viii .سامة للجينات/ سامة للخلايا
i	 .مشعة

تتضمن خطة التعامل مع المواد والنفايات الخطرة، على سبيل المثال لا الحصر، ما يلي:
المخــزون الحالــي والمحــدث للمــواد الخطــرة المســتخدمة بالمستشــفى، وينبغــي أن يتضمــن الجــرد اســم المــادة ونــوع الخطــر أ. 

والموقــع والاســتخدام ومعــدل الاســتهلاك والمســئولية.
يجــب أن تكــون صحيفــة بيانــات ســلامة المــواد )MSDS(  متاحــة وتتضمــن معلومــات مثــل البيانــات الفيزيائيــة، ونــوع ب. 

المــواد الخطــرة )قابلــة للاشــتعال، ســامة للخلايــا، مســببة للتــآكل، مســرطنة، ...إلــخ(، والتخزيــن الآمــن، وكيفيــة التعامــل مــع 
الانســكابات والتعــرض، والإســعافات الأوليــة، و كيفيــة التخلــص منهــا.

وضع الملصقات التعريفية المناسبة على المواد الخطرة.	. 
إجراءات الاستخدام الآمن للمواد الخطرة والتعامل معها وتخزينها وانسكاباتها.د. 
فصــل جميــع تصنيفــات النفايــات الخطــرة ووضــع ملصقــات تعريفيــة عليهــا والتعامــل معهــا وتخزينهــا ونقلهــا والتخلــص ه. 
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منهــا بطريقــة ملائمــة. 
توافر معدات الحماية ومعدات إزالة الانسكابات اللازمة.و. 
التحقيق في الحوادث المختلفة مثل الانسكاب والتعرض وتوثيقها.ز. 
الامتثال إلى القوانين المحلية واللوائح، وتوافر التراخيص و/ أو التصاريح المطلوبة.ح. 
تدريب وتعريف العاملين.ط. 
تقييم الخطة وتحديثها سنوياً و/ أو عند اللزوم.ي. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج التعامــل مــع المــواد والنفايــات الخطــرة للتأكــد 	 

مــن أنــه يتنــاول جميــع متطلبــات الســلامة مــن المــواد الخطــرة، والتخزيــن الآمــن، والتعامــل مــع الانســكابات، ومعــدات الحمايــة 
المطلوبــة، والتخلــص مــن النفايــات وفقـًـا للقوانيــن المحليــة واللوائــح. 

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة خطــة التخلــص مــن المــواد والنفايــات الخطــرة ، وقوائــم جــرد المــواد والنفايــات الخطــرة، 	 
وكذلــك صحيفــة بيانــات ســلامة المــواد أثنــاء جلســة مراجعــة الوثائــق أو أثنــاء الجولــة والتتبــع بالمستشــفى.

ــع وفصــل 	  ــى مخــزن تجمي ــة إل ــا بالإضاف ــى المــواد الخطــرة وتخزينه ــة عل ــات تعريفي ــة وضــع ملصق ــد مُراجــع الهيئ ــد يتفق ق
ــا. ــي منه ــص النهائ ــات والتخل النفاي

أدلة التطابق مع المعيار:
تضــع المستشــفى خطــة إدارة المــواد الخطــرة والنفايــات الخطــرة والتــي تتنــاول جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن . 1

نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ي(.
تضمن المستشفى سلامة العاملين عند التعامل مع المواد و/ أو النفايات الخطرة.. 2
التخلص من النفايات  يتم وفقا للقوانين واللوائح.. 3
تضمن المستشفى الاستخدام الآمن للمواد والتعامل معها وتخزينها ووضع ملصقات عليها بطريقة ملائمة. . 4
يوجد بالمستشفى وثيقة معتمدة للتعامل مع الانسكابات والتحقيق فيها وتسجيل الحوادث المختلفة المتعلقة بالمواد الخطرة.. 5
تقييم الخطة وتحديثها سنوياً من خلال تجميع وتحليل البيانات اللازمة.. 6

NSR.24:  تتنــاول خطــة بيئــة العمــل الآمنــة الأماكــن والإجــراءات عاليــة الخطــورة ومتطلبــات وأدوات ومســئوليات الحــد مــن 
المخاطــر.

السلامة
الكلمات الرئيسية:
خطة إدارة السلامة

الغرض:
تلتزم أماكن الخدمات الصحية بتوفير بيئة آمنة للمرضى والعاملين والزوار. 

تحافــظ تدابيــر الســلامة بالمستشــفي علــي ســلامة المرضــى والعامليــن والــزوار مــن المخاطــر غيــر الملائمــة مثــل الكهربــاء ومــن 
الســلوك غيــر اللائــق مثــل العنــف والإعتــداء. 

يجــب أن توجــد بالمستشــفى خطــة ســلامة تتنــاول المبانــي والممتلــكات والمعــدات الطبيــة والأنظمــة مــن أجــل ضمــان بيئــة آمنــة 
ــن.  ــزوار والموردي ــن وال للمرضــى وذويهــم والعاملي

تتضمن خطة السلامة على الأقل ما يلي:
تقييم المخاطر الاستباقي.أ. 
ــاغلي ب.  ــع ش ــة لجمي ــى ظــروف آمن ــاظ عل ــة والحف ــل المخاطــر المحتمل ــات وتقلي ــوادث والإصاب ــع الح ــال لمن ــط الفع التخطي

ــا. ــن المخاطــر والســيطرة عليه ــكان للحــد م الم
عمليات مكافحة الآفات والقوارض.	. 
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ــة؛ د.  ــة رطب ــال: أرضي ــبيل المث ــى س ــن، عل ــلوك العاملي ــام و/ أو س ــل نظ ــبب تعط ــة بس ــر المحتمل ــفى المخاط ــدد المستش تح
وتســرب الميــاه مــن الســقف بجانــب علــب الكهربــاء؛ والتعامــل غيــر الســليم مــع الأدوات الحــادة؛ وعــدم الالتــزام بمعــدات 
الحمايــة الشــخصية فــي حالــة العمــل بالأماكــن المرتفعــة وفــي حالــة القيــام بالتقطيــع واللحــام والتعامــل مــع الجهــد العالــي؛ 

والتخزيــن غيــر الآمــن.
التفتيش المنتظم مع توثيق النتائج وتنفيذ الإجراءات التصحيحية والمتابعة المناسبة.ه. 
التحسين من أجل التجديد أو الاستبدال على المدى الطويل.و. 
التدريب على السلامة بناءً على تحليل مخاطر الوظيفة.ز. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة خطــة/ خطــط الســلامة للتأكــد مــن أنهــا تتضمــن الترصــد 	 

المناســب لتقييــم المخاطــر. 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة خطــة جــولات الترصــد وقائمــة التحقــق والملاحظــات المختلفــة والإجــراءات التصحيحيــة 	 

الملائمــة حيثمــا يكــون مناســبا. 
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة العمــال فــي مناطــق مختلفــة مثــل الــورش ومناطــق جمــع النفايــات للتحقــق مــن اســتخدام معــدات 	 

.PPE(( ــبة ــة الشــخصية المناس الحماي

أدلة التطابق مع المعيار:
توجــد بالمستشــفى خطــة معتمــدة لضمــان بيئــة عمــل آمنــة والتــي تتنــاول جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة . 1

)أ( إلــى نقطــة )ز(.
العاملون على دراية بإجراءات السلامة المتعلقة بوظيفتهم.. 2
تنفيذ إجراءات السلامة في جميع المناطق.. 3
نشر تعليمات السلامة في جميع المناطق عالية الخطورة.. 4
تقييم خطة إدارة السلامة وتحديثها سنوياً من خلال تجميع وتحليل البيانات اللازمة.. 5

NSR.25: وضع وتنفيذ برنامج السلامة من الإشعاع. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
برنامج السلامة من الإشعاع

الغرض:
ــر  ــم والمخاط ــن المفاهي ــى كل م ــب عل ــات والتدري ــل المعلوم ــظة مث ــن الأنش ــة م ــعاع مجموع ــن الإش ــلامة م ــج الس ــمل برنام يش
ــة التخلــص مــن المــواد المشــعة ومتابعــة معــدات الأشــعه ؛  ويضــع  والتأثيــرات البيولوجيــة والإجــراءات الوقائيــة ومتابعــة وكيفي

ــتجابة للطــوارئ.  ــي الاس ــاعدة ف ــدم المس ــح؛ ويق ــزام باللوائ ــن الإلت ــان؛ ويضم ــدات الأشــعه بأم سياســات اســتخدام مع
ــم  ــد تقدي ــي مأمــن مــن مخاطــر الإشــعاع بالمستشــفى. وعن ــون والمرضــى وأقاربهــم والمــوردون ف ــة والعامل يجــب أن تكــون البيئ
خدمــات التصويــر الطبــي بالمستشــفى، يجــب أن يوجــد بهــا برنامــج الســلامة مــن الإشــعاع والــذى يتنــاول جميــع مكونــات خدمــات 

التصويــر الطبــي بالمستشــفى. 
تضــع المستشــفى وتنفــذ برنامــج يوجــه عمليــة الســلامة مــن الإشــعاع مــن أجــل ضمــان أن بيئــة المستشــفي والعامليــن والمرضــى 

وأســرهم و والمورديــن  فــي مأمــن مــن مخاطــر الإشــعاع. يتنــاول البرنامــج علــى الأقــل مــا يلــي:
الإلتزام بالقوانين واللوائح وأدلة العمل.أ. 
صيانة ومعايرة جميع معدات الإشعاع المؤين وغير المؤين.ب. 
بروتوكولات لتحديد الجرعة القصوى من الإشعاع لكل نوع من أنواع الفحوصات.	. 
أدوات المتابعة الذاتية للتعرض للإشعاع التي يستخدمها العاملون.د. 
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التخلص المناسب والآمن من نفايات المواد المشعة.ه. 
معدات الحماية الشخصية المناسبة للعاملين.و. 
احتياطات سلامة المرضى.ز. 
خطة السلامة من التصوير بالرنين المغناطيسي.ح. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج الســلامة مــن الإشــعاع مــن أجــل التحقــق مــن 	 

مســتوى التعــرض المعتمــد وفقــا للقوانيــن واللوائــح المحليــة وطــرق اســتخدام الــدروع الوقائيــة ومتطلبــات الســلامة لــكلا مــن 
العامليــن والمرضــى.

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة مقاييــس الإشــعاع البيئــي و/ أو مقياس الجرعات بطريقــة التألق الحــراري)TLD(  و/ 	 
ــآزر  ــص م ــة وفح ــدم الكامل ــورة ال ــج ص ــن، ونتائ ــي)badge films(  للعاملي ــخصي التراكم ــرض الش ــاس التع ــلام قي أو أف

ــاص. الرص
قد يجري مُراجع الهيئة مقابلة مع العاملين للتحقق من درايتهم بالبرنامج.	 
ــزام 	  ــن الإلت ــق م ــا  للتحق ــي أو خارجه ــر الطب ــة التصوي ــل منطق ــي داخ ــر الطب ــات التصوي ــة خدم ــع الهيئ ــظ مُراج ــد يلاح ق

باحتياطــات الســلامة مــن الإشــعاع. 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى برنامــج الســلامة مــن الإشــعاع للمرضــى والعامليــن والــذي يتنــاول مخاطــر الســلامة المحتملــة بالمستشــفى . 1

بالإضافــة إلــى جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن النقطــة )أ( إلــى النقطــة )ح(.
يتم تخفيف مخاطر الإشعاع المحددة من خلال العمليات وأجهزة الوقاية لكلٍ من العاملين والمرضى.. 2
ــب . 3 ــف والتدري ــون التثقي ــعاع ويتلق ــن الإش ــلامة م ــات الس ــة باحتياط ــى دراي ــي عل ــر الطب ــي التصوي ــاركون ف ــون المش العامل

ــدة. ــدات الجدي ــراءات والمع ــول الإج ــتمر ح المس
قياس ومراقبة الجرعات الإشعاعية التي يتعرض لها المرضى والتي يجب ألا تتجاوز المستوى الأقصى المعتمد.. 4
تسجيل الجرعات الإشعاعية التي يتعرض لها المرضى في جميع أماكن التصوير بالأشعة في سجل المريض الطبي.. 5
يعد برنامج السلامة من الإشعاع جزءًا من بيئة المستشفى وبرنامج سلامة المنشأة.. 6

NSR.26:  تنفيذ برنامج شامل وموثق لسلامة المعمل 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
برنامج سلامة المعمل

الغرض:
إن بيئة المعمل يمكن أن تكون بيئة عمل خطرة.

يتعــرض العامــل بالمعمــل إلــى العديــد مــن المخاطــر المحتملــة بمــا فــي ذلــك المخاطــر الكيميائيــة والبيولوجيــة والفيزيائيــة والمشــعة، 
وكذلــك إجهــاد الجهــاز العضلــي الهيكلــي. 

ويحكــم الســلامة فــي المعمــل العديــد مــن اللوائــح وأفضــل الممارســات. وعلــى مــر الســنين، نشُــرت أدالــة إرشــادية متعــددة لجعــل 
المعامــل أكثــر امانــاً للعامليــن بهــا. 

يجب أن تضع إدارة المعمل برنامج سلامة بالمعمل يحافظ على بيئة آمنة لجميع العاملين والمرضى وذويهم. 
يجب أن يوجد بالمعمل برنامج موثق يصف إجراءات سلامة منشآت المعمل وفقاً للمتطلبات الوطنية. 

يجب تنفيذ هذا البرنامج بشكل صحيح وتعريف جميع العاملين به. ويتضمن البرنامج على الأقل ما يلي:
إجراءات السلامة لمتخصصي الرعاية الصحية.أ. 
إجراءات السلامة للعينة.ب. 



الهيئـــة العامـــة للاعتمـــاد والرقابـــة الصحيـــة 

44دليـــل متطلبــات تسجيــل المستشفيـات |   صفحة

إجراءات السلامة للبيئة والمعدات.	. 
التعامل مع الحوادث واتخاذ الإجراءات التصحيحية عند الحاجة.د. 
التخلص السليم من نفايات المعمل.ه. 
متطلبات صحيفة بيانات سلامة المواد )MSDS( .و. 
التعامل مع الانسكابات الكيميائية/ تنظيف الانسكاب.ز. 
تعليمات استخدام معدات الحماية الشخصية.ح. 
عملية إدارة المخاطر.ط. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج ســلامة المعمــل الــذي يجــب أن يتضمــن علــى 	 

الأقــل: قائمــة المــواد الكيميائيــة والمــواد الخطــرة، والتعامــل مــع الانســكابات، ومتطلبــات الســلامة، ومعــدات الحمايــة الشــخصية 
المناســبة، وصيانــة ومعايــرة المعــدات الطبيــة، وتعريــف العامليــن، والتخلــص الســليم مــن النفايــات.

قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة تقاريــر ســلامة المعمــل، وســلامة معــدات المعمــل، وتخزيــن المــواد الكيميائيــة، وعمليــات 	 
وضــع الملصقــات التعريفيــة والتخلــص مــن النفايــات.

أدلة التطابق مع المعيار:
ــي . 1 ــورة ف ــن العناصــر المذك ــل ويتضم ــات ومنشــآت المعم ــد يصــف إجــراءات الســلامة لخدم ــوب ومعتم ــج مكت ــد برنام يوج

ــى نقطــة )ط(. ــن نقطــة )أ( إل الغــرض م
العاملون بالمعمل مدربون  على برنامج السلامة.. 2
يتــم إجــراء تقييــم للمخاطــر بالمعمــل وإصــدار تقاريــر الســلامة نصــف ســنوياً علــى الأقــل إلــى لجنــة ســلامة البيئــة والمنشــأة . 3

بالمستشــفي.
ــم . 4 مجموعــة أدوات التعامــل مــع الانســكابات وغاســلة الأعيــن الطــارئ ودش الأمــان safety showers متوفــرة وتعمــل ويت

اختبارهــا.
يتم تنفيذ احتياطات السلامة. . 5
تقــوم المستشــفى بتتبــع البيانــات المتعلقــة ببرنامــج ســلامة المعمــل وتجميعهــا وتحليلهــا وترفــع تقريــر بهــا، وتعمــل علــى فــرص . 6

ــين المحددة. التحس

NSR.27: تضمن خطة المعدات الطبية الإختيار الآمن والفحص والاختبار والصيانة والاستخدام الآمن للمعدات الطبية.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
خطة المعدات الطبية

الغرض:
تعتبر المعدات الطبية ضرورية لتشخيص وعلا	 المرضى.

يوجــد فــي معظــم المستشــفيات فريــق هندســة الأجهــزة الطبيــة مــدرب للتعامــل مــع جميــع المعــدات الطبيــة، ويكــون مســئولاً عــن 
التعامــل مــع مخاطــر المعــدات الطبيــة. وتحمــل مســئولية هــذا العــدد الكبيــر مــن   الأجهــزة يعــد أمــرًا مرهقـًـا، خاصــةً عندمــا تكــون 

المخاطــر عاليــة جــداً.
ولا يــؤدي التراخــي فــي الرقابــة  والمتابعــة إلــي ضعــف الكفــاءة فحســب، بــل قــد تضــر بنتائــج المرضــى ضــررا بالغــا. فعلــي ســبيل 
المثــال :  الاهمــال فــي الصيانــة يزيــد مــن عــدد مــرات تعطــل الأجهــزة، كمــا أن عــدم كفايــة الخدمــة والتعقيــم قــد يضــر كلا مــن 

الأطبــاء والمرضــى.
ولهذا فهناك أهمية لوضع بعض أدلة العمل الأساسية بشأن سلامة المعدات والخدمات. 

تضع المستشفى خطة إدارة المعدات الطبية والتي تتناول على الأقل ما يلي: 
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وضع ضوابط اختيار المعدات الطبية الجديدة.أ. 
فحص واختبار المعدات الطبية الجديدة عند الشراء وعلى فترات زمنية محددة مسبقاً.ب. 
تدريــب العامليــن عنــد تعيينهــم علــى الاســتخدام الآمــن للمعــدات الطبيــة علــى يــد شــخص مؤهــل ، وعنــد تركيــب معــدات 	. 

جديــدة، وبشــكل منتظــم ومحــدد مســبقاً.
جرد المعدات الطبية ويتضمن ذلك الإتاحة، ودرجة أهمية المعدة، والحالة التشغيلية .د. 
ــل ه.  ــة، مث ــر أجهــزة احتياطي ــى مــن خــلال توفي ــي يجــب أن تكــون متاحــة للتشــغيل حت ــة الحرجــة الت ــد المعــدات الطبي تحدي

ــب. ــة للقل ــات الكهربائي ــاز الصدم ــس الصناعــي، جه ــزة التنف ــاة، وأجه ــاذ الحي ــدات إنق مع
تحديد قوائم المعدات المتخصصة والحرجة.و. 
ــدون ز.  ــات ي ــات أو بطاق ــات الشــركة المصنعــة التــي توصــي عــادةً باســتخدام ملصق ــا لتوصي ــة وفقً ــة الدوري ــة الوقائي الصيان

ــة. ــى المعــدات المعطل ــة عل ــات تعريفي ــة أو وضــع ملصق ــة الدوري ــة الوقائي ــررة للصيان ــد المق ــخ والمواعي عليهــا التواري
معايرة المعدات الطبية حسب توصيات الشركة المصنعة و/ أو استخدامها.ح. 
أعطال وإصلاح المعدات الطبية.ط. 
ــة، ي.  ــدات الاحتياطي ــك الإجــراءات المتخــذة، ونظــام المع ــدات ، ويتضمــن ذل ــة بالمع التعامــل مــع الأحــداث الضــارة المتعلق

والإبــلاغ عنهــا
تحديث و/ أو تكهين و/ أو استبدال المعدات الطبية بطريقة مخططة ومنهجية.ك. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج صيانــة المعــدات الطبيــة لضمــان توافــر جميــع 	 

الوثائــق المطلوبــة، وجــرد المعــدات الطبيــة، وجــدول الصيانــة الوقائيــة، وجــدول المعايــرة، وســجلات تدريــب العامليــن. 
خــلال عمليــة المراجعــة الــذي تجريهــا الهيئــة، قــد يتحقــق المُراجــع مــن الأداء الوظيفــي للمعــدات الطبيــة ويتتبــع ســجلات بعــض 	 

ــدات الطبية المع

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى خطــة إدارة المعــدات الطبيــة والتــي تتنــاول جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة . 1

)ك(.
يوجد بالمستشفى أفراد مؤهلون للإشراف على إدارة المعدات الطبية.. 2
تثقيف العاملين بشأن خطة المعدات الطبية مرة كل عام على الأقل.. 3
الاحتفــاظ بســجلات جــرد المعــدات الطبيــة، وتدريــب المســتخدمين، وبطاقــات تعريــف المعــدات، ووســائل الاتصــال بالشــركة . 4

فــي حــالات الطــوارئ، والاختبــار عنــد التركيــب، والصيانــة الوقائيــة الدوريــة، والمعايــرة، وســجل الأعطــال.
تضمن المستشفى ألا يتعامل مع المعدات المتخصصة إلا الأشخاص المدربين والمؤهلين.. 5
تقييم الخطة وتحديثها سنوياً من خلال تجميع وتحليل البيانات اللازمة.. 6

NSR.28: تتناول خطة المرافق الأساسية الفحص المنتظم والصيانة والاختبار.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
إدارة المرافق

الغرض:
مــن المتوقــع أن تقــدم المستشــفيات لمرضاهــا رعايــة صحيــة آمنــة وموثوقــة. وإن التخطيــط لأنشــطة الاســتجابة والإصــلاح المناســبة 

فــي حالــة تعطــل أنظمــة مرافــق المستشــفى يعــد أمــرًا ضروريـًـا لتحقيــق هــذا التوقــع.
تشكل هذه الأنظمة البنية التحتية التشغيلية التي تسمح بإجراء رعاية آمنة للمرضى.

إن بعــض أهــم المرافــق تتضمــن المرافــق الميكانيكيــة )مثــل التدفئــة والتهويــة والتبريــد(؛ والمرافــق الكهربائيــة )أي مصــادر الطاقــة 
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ــا  ــاردة؛ وأنظمــة الســباكة؛ والصــرف؛ ونظــم التكنولوجي ــاه الســاخنة والب ــة فــي حــالات الطــوارئ(؛ والمي ــة ومصــادر الطاق العادي
والتــي تشــمل عــدد لا يحصــى مــن أنظمــة الاتصــالات ونقــل البيانــات؛ ومرافــق النقــل العمــودي؛ وأنظمــة الوقــود؛ وأنظمــة التحكــم 
فــي الدخــول، وإنــذار تعــرض العامليــن للعنــف، وأنظمــة الترصــد؛ والغــازات الطبيــة، وأنظمــة التهويــة وشــفط الهــواء؛ وأنظمــة 

الأنابيــب الهوائيــة. 
يجــب أن يوجــد بالمستشــفى خطــة إدارة المرافــق مــن أجــل ضمــان كفــاءة وفعاليــة جميــع المرافــق، وتتضمــن الخطــة علــى الأقــل 

مــا يلــي: 
جــرد جميــع أنظمــة المرافــق الرئيســية، مثــل: الكهربــاء، وإمــدادات الميــاه، والغــازات الطبيــة، والتدفئــة، والتهويــة، وتكييــف أ. 

الهــواء، وأنظمــة الاتصــالات، والصــرف الصحــي، ومصــادر الوقــود، وإنــذار الحريــق، والمصاعــد.
مُخطط نظام المرافق.ب. 
تدريب العاملين على خطة المرافق.	. 
الفحص والاختبار الدوري/بشكل منتظم والصيانة التصحيحية للمرافق. د. 
اختبار المولد الكهربائي بأحمال وبدون أحمال بشكل منتظم.ه. 
توفير الوقود اللازم لتشغيل المولد في حالة الطوارئ.و. 
تنظيــف وتعقيــم خزانــات الميــاه واختبــار جــودة الميــاه بأخــذ عينات بشــكل منتظم من أجــل الفحــص الكيميائــي والبكتريولوجي ز. 

مــع توثيــق النتائــج مــرة علــى الأقــل كل ثلاثــة أشــهر و/ أو عــدد مــرات أكثــر مــن ذلــك إذا اقتضــت القوانيــن واللوائــح أو 
حالــة مصــدر الميــاه.

خطة الصيانة الوقائية وفقا لتوصيات الشركة المصنعة.ح. 
تجمــع المستشــفى البيانــات بشــكل منتظــم ودقيــق وتحللهــا، مثــل: تكــرار الأعطــال، والامتثــال للصيانــة الوقائيــة مــن أجــل ط. 

المراقبــة والتحديــث بشــكل صحيــح، وتحســين النظــم المختلفــة.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة خطــة إدارة المرافــق للتأكــد مــن توافــر جميــع الأنظمــة 	 

المطلوبــة، والفحــص الــدوري، والصيانــة والمرافــق الاحتياطيــة. 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة وثائــق الفحــص، وجــدول الصيانــة الوقائيــة، والعقــود، والمعــدات، فضــلا عــن نتائــج اختبــار 	 

المولــدات و/ أو الخزانــات و/أو الأنظمــة الرئيســية الأخــرى للتأكــد مــن أن المرافــق تعمــل )24 ســاعة/ 7 أيــام(.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى خطة إدارة المرافق والتي تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ط(.. 1
يوجد بالمستشفى عاملين مؤهلين للإشراف على أنظمة المرافق. . 2
تثقيف العاملين بشأن خطة أنظمة المرافق مرة كل عام على الأقل.. 3
الاحتفاظ بسجلات جرد أنظمة المرافق واختبارها وصيانتها الوقائية الدورية وسجل الأعطال.. 4
تحديد أنظمة المرافق الحرجة وضمان توافر مرافق احتياطية.. 5
تقييم الخطة وتحديثها سنوياً من خلال تجميع وتحليل البيانات اللازمة. 6
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القسم الثالث : متطلبات الجودة الأساسية

	 )EQR( قراءة وفهم متطلبات الجودة الأساسية

يتكــون كل معيــار مــن معاييــر الجــودة الأساســية مــن نــص المعيــار، الكلمــات الرئيســية، الغــرض، دليــل عمليــة المراجعــة، 	 
وأدلــة التطابــق مــع المعيــار.

نص المعيار:	 
في هذا الدليل، يكُتب نص كل معيار في شكل جملة تكون مسبوقة بكود. 	 
يلي نص المعيار عبارة مكتوبة بلون غير الأسود تصف البعد )الأبعاد( الأساسي للجودة الذي يتناوله المعيار.	 

الكلمات الرئيسية:	 
تهــدف الكلمــات الرئيســية إلــى مســاعدة المستشــفيات علــى فهــم أهــم عنصــر )عناصــر( فــي نــص المعيــار. ولتلــك الكلمــات أو 

المفاهيــم دلالــة كبيــرة. فهــي تجيــب علــى الســؤال: ؟ مــا الــذي يهــدف المعيــار إلــي قياســه؟
الغرض	 

يهدف الغرض إلى مساعدة المستشفيات على فهم  المعني الكامل للمعيار.	 
ينقسم الغرض عادة إلى جزئين. 	 

معيــاري: يصــف هــدف ومنطــق المعيــار ويوضــح كيــف يتناســب المعيــار مــع البرنامــج ككل، ويجيــب علــى الســؤال: 	 
لمــاذا يجــب التطابــق مــع المعيــار.

إخبــاري: يهــدف إلــى مســاعدة المستشــفيات علــى تحديــد اســتراتيجية تفســير وتنفيــذ المعيــار، ويجيــب علــى الســؤال: 	 
كيــف ســيتم التطابــق مــع المعيــار؟

ــذ 	  ــة لتنفي ــات اللازم ــن المكون ــي م ــد الأدن ــة الح ــجيل و/أو مراقب ــذ وتس ــق وتنفي ــم توثي ــر أن يت ــض المعايي ــب بع تتطل
العمليــات، وعــادة مــا تســبق هــذه المكونــات عبــارة " علــي الأقــل مــا يلــي" ثــم يليهــا قائمــة مــن المتطلبــات فــي تسلســل 
رقمــي أو أبجــدي. بنــاء علــي ذلــك، تعتبــر هــذه المكونــات أساســية وجــزء لا يتجــزأ مــن أجــل الوصــول الــي الحــد الأدنــى 

المقبــول مــن التطابــق مــع المعيــار.
دليل عملية المراجعة:	 

 وهي تيسر علي المراجعين وتساعدهم في تقييم أدلة التطابق المطلوبة مع المعيار
 	:EOCsأدلة التطابق مع المعيار

تشير أدلة التطابق مع المعيار إلى ما تتم مراجعته وإعطاء درجه عليه أثناء عملية المراجعة في المستشفى.	 
أدلــة التطابــق لــكل معيــار تحــدد متطلبــات التطابــق الكامــل مــع المعيــار حيــث يتــم أخــذ الدرجــة وفقـًـا لــكل دليــل تطابــق 	 

مســتوفي.
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	 )EQR( متطلبات الجودة الوطنية

EQR الكلمات الرئيسيةمتطلبات الجودة الأساسية

PCC.04حقوق المريض وذويه
PCC.15أماكن الانتظار
PCC.21الشكاوي والمقترحات
ACT.01)إتاحة الحصول على خدمات المستشفي )قبل تسجيل المريض
ACT.14إمكانية الوصول إلى وحدات الرعاية المتخصصة
ICD.14 خطة الرعاية
ICD.38الإنعاش القلبي الرئوي وحالات الطوارئ الطبية

DAS.05ضمان ومراقبة جودة التصوير الطبي
DAS.19تقييم الجودة الداخلية للمعمل
DAS.28عملية تجميع الدم
SAS.08 تقرير الجراحة
SAS.18تقييم الحالة الفسيولوجية عند التخدير

MMS.03شراء الأدوية، قائمة الأدوية
MMS.05أدوية الطوارئ

IPC.12احتياطات العزل
IPC.14التطهير، التعقيم
IPC.21خدمات الغذاء

OGM.01هيكل الهيئة الحاكمة
OGM.02 رسالة المستشفى  
OGM.06تشكيل  اللجان
OGM.14نظام إعداد الفواتير
OGM.20صحة العاملين
WFM.02خطة التوظيف
WFM.06ملفات العاملين
WFM.07برنامج التعريف
WFM.09تقييم أداء العاملين

IMT.06سلامة البيانات والمعلومات
IMT.08إدارة سجل المريض الطبي
IMT.11 أوقات تعطل نظم البيانات
QPI.11نظام الإبلاغ عن الحوادث
QPI.12الأحداث المهمة
QPI.13الأخطاء الجسيمة

معايير إضافية للمؤسسات التي تقدم خدمات أكاديمية أو بحثية أو خدمات زرع الأعضاء/ الأنسجة

ADD.07حقوق المريض أثناء البحث
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PCC.04: حماية حقوق المريض وذويه، وتعريف المرضى وذويهم بهذه الحقوق.
الرعاية المتمركزة حول المريض

الكلمات الرئيسية:
حقوق المريض وذويه

الغرض:
ــن  ــل م ــا يجع ــا بالنســبة للمرضــى، مم ــرًا مرهقً ــون أم ــد يك ــي المستشــفى ق ــلا	 ف ــي الع ــة وتلق ــى الرعاي إن الســعي للحصــول عل
الصعــب عليهــم التصــرف بنــاءً علــى فهــم حقوقهــم و مســئولياتهم فــي عمليــة الرعايــة. ويجــب أن يكــون المرضــى قادريــن علــى 
فهــم حقوقهــم ومعرفــة كيفيــة اســتخدامها. وإذا لــم يفهــم المريــض حقوقــه لأي ســبب مــن الأســباب، تلتــزم المستشــفى بمســاعدته علــى 
معرفتهــا. وتوجــه المستشــفى العامليــن فيمــا يتعلــق بدورهــم فــي حمايــة حقــوق المرضــى وذويهــم. وتضــع المستشــفى وتنفــذ سياســة 
وإجــراءات لضمــان أن جميــع العامليــن علــى درايــة بحقــوق المريــض وذويــه ويســتجيبون لهــا عنــد تفاعلهــم مــع المرضــى وتقديــم 

الرعايــة لهــم فــي جميــع أنحــاء المستشــفى، وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
ــة أ.  ــى النحــو المحــدد فــي القوانيــن واللوائــح، ولائحــة آداب المهــن بنقابــات متخصصــي الرعاي ــه عل حقــوق المريــض وذوي

ــة.  الصحي
حق المريض وذويه في الحصول على الرعاية التي تقدمها المستشفى.  ب. 
حق المريض وذويه في معرفة اسم عضو الطاقم الطبي المعالج و/ أو المشرف و/ أو المسئول.	. 
حق المريض وذويه في الرعاية التي تحترم قيم ومعتقدات المريض الشخصية.د. 
حق المريض وذويه في معرفة القرارات المتعلقة برعايتهم والمشاركة في اتخاذها ه. 
حق المريض وذويه في رفض الرعاية ووقف العلا	.و. 
حق المريض وذويه في الأمن والخصوصية والسرية والكرامة.ز. 
حق المريض وذويه في تقييم وعلا	 آلامه .ح. 
حق المريض وذويه في تقديم شكوى أو اقتراح دون الخوف من الانتقام بشأن الرعاية والخدمات.ط. 
حق المريض وذويه في معرفة سعر الخدمات والإجراءات.ي. 
حق المريض وذويه في التماس الحصول علي رأي ثانٍ سواء من داخل المستشفى أو من خارجها.ك. 

دليل عملية المراجعة:
ــع 	  ــلات م ــد يجــري مقاب ــض وق ــوق المري ــة سياســة حق ــة بمراجع ــة الصحي ــاد والرقاب ــة للاعتم ــة العام ــوم مُراجــع الهيئ ــد يق ق

ــم بالسياســة. ــن درايته ــق م ــن للتحق العاملي
قــد يلاحــظ المُراجــع وثيقــة حقــوق المرضــى المعلنــة فــي المستشــفى، وقــد يلاحــظ أيضًــا كيفيــة تلقــى المرضــى معلومــات عــن 	 

حقوقهــم، وقــد يتحقــق مــن الظــروف التــي بموجبهــا تتــم حمايــة حقــوق المرضــى.

أدلة التطابق مع المعيار:
توجــد بالمستشــفى سياســة معتمــده توجــه عمليــة تحديــد حقــوق المريــض وذويــه كمــا هــو مذكــور فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( . 1

إلــى نقطــة )ك(.
جميع العاملين على دراية بحقوق المرضى وذويهم.. 2
توجــد وثيقــة معتمــدة عــن حقــوق المرضــى معلنــه فــي أماكــن التجمعــات بالمستشــفى بطريقــة تجعلها مرئيــة للعامليــن والمرضى . 3

وذويهم.
يتم حماية حقوق المريض وذويه في جميع أماكن المستشفى في جميع الأوقات.. 4
يتم تلقي معلومات حقوق المريض مكتوبة أو بطريقة أخرى يفهمها المريض وذويه.. 5
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PCC.15: أماكن الانتظار لمختلف الخدمات متمركزة حول المريض
 الرعاية المتمركزة حول المريض

الكلمات الرئيسية:
أماكن الانتظار

الغرض:
 قــد تعــد أماكــن الانتظــار مرحلــة مؤلمــة بشــكل كبيــر فــي تجربــة المريــض، فــلا يقتصــر انتظــار المريــض للحصــول علــي خدمــة 
طبيــة علــي مشــاعر مثــل القلــق والخــوف والارتبــاك والاحبــاط والانزعــا	 فحســب ولكــن قــد يــزداد الشــعور بالإحبــاط إذا كانــت 
ــن  ــام. تضم ــديدة الإزدح ــت ش ــان أو كان ــية للإنس ــات الأساس ــي الاحتياج ــر إل ــة أو تفتق ــر مريح ــد غي ــا مقاع ــار به ــة الإنتظ منطق

ــه. المستشــفى أن أماكــن الانتظــار مريحــة ومناســبة لاحتياجــات المريــض وذوي

دليل عملية المراجعة:
أثنــاء المراجعــة الــذي تجريهــا الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة، قــد يــزور المُراجــع أماكــن الانتظــار المخصصــة 	 

لاســتيعاب المرضــى أو وذويهــم.
قــد تشــمل الزيــارات أماكــن الانتظــار فــي العيــادات الخارجيــة أو غرفــة الطــوارئ أو مكتــب الدخــول أو مكتــب التســجيل أو 	 

الكافتيريــا أو فــي مناطــق أخــرى.

أدلة التطابق مع المعيار:
أماكن الانتظار مضاءة وجيدة التهوية ونظيفة وآمنة.. 1
أماكن الانتظار مخططة لاستيعاب العدد المتوقع من المرضى وذويهم.. 2
توفر أماكن الانتظار الاحتياجات الأساسية للإنسان مثل دورات المياه ومياه الشرب والطعام.. 3
يتلقى المرضى معلومات حول مدة الانتظار المحتملة.. 4

PCC.21: يستطيع المرضى وذويهم تقديم شكاوى ومقترحات شفهية أو كتابية من خلال عملية محددة 
الرعاية المتمركزة حول المريض

الكلمات الرئيسية:
الشكاوي والمقترحات

الغرض:
ــة الراجعــة مــن المرضــى بشــكل اســتباقي، فقــد يرغــب المرضــى  ــى قيــاس واســتخدام التغذي ــادرة عل فــي حيــن أن المستشــفيات ق
وذويهــم أيضًــا فــي تقديــم شــكاوى أو مقترحــات شــفهية أو بــدون ذكــر أســمائهم بشــأن الرعايــة التــي تلقوهــا ويرغبــوا فــي أن تتــم 
مراجعــة تلــك الشــكاوى أو المقترحــات والتصــرف بنــاءً عليهــا. وتضــع المستشــفى وتنفــذ سياســة وإجــراءات لإنشــاء نظــام موحــد 
للتعامــل مــع مختلــف شــكاوى ومقترحــات المرضــى و/ أو أســرهم مــن أجــل تســهيل المتابعــة والمراقبــة والتعلــم مــن الممارســات. 

وتتنــاول سياســة المستشــفى علــى الأقــل مــا يلــي:
آليات إبلاغ المرضى وذويهم بقنوات الاتصال لتقديم شكواهم ومقترحاتهم. أ. 
عمليات تتبع شكاوى ومقترحات المرضى وذويهم.ب. 
مسئولية الاستجابة لشكاوى ومقترحات المرضى.	. 
الإطار الزمني لتقديم تغذية راجعة إلى المرضى وذويهم حول الشكاوى أو المقترحات المقدمة.د. 

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة سياسة التعامل مع شكاوى ومقترحات المرضى.	 
قــد يقُيــم مُراجــع الهيئــة عمليــة التعامــل مــع شــكاوى ومقترحــات المرضــى أثنــاء أنشــطة التتبــع أو جلســة مقابلــة القيــادات أو 	 

جلســة مراجعــة برنامــج الجــودة.
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أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه عمليــة التعامــل مــع شــكاوى ومقترحــات المرضــى كمــا هــو مذكــور فــي الغــرض مــن . 1

نقطــة )أ( إلــى نقطــة )د(.
تسمح المستشفى بإتاحة عملية تقديم الشكاوى للجمهور. . 2
يسُمح للمرضى وذويهم بتقديم الشكاوى و المقترحات.. 3
تقوم المستشفى ببحث وتحليل الشكاوى و المقترحات.. 4
يتلقى المرضى وذويهم تغذية راجعة بشأن شكاواهم أو مقترحاتهم في غضون الإطار الزمني المعتمد.. 5

ــتحقاق  ــط الاس ــا وضواب ــول به ــح المعم ــن واللوائ ــا للقواني ــي وفقً ــا للمرض ــة خدماته ــي إتاح ــفى عل ــل المستش ACT.01: تعم
ــبقاً. ــددة مس المح

الرعاية المتمركزة حول المريض
الكلمات الرئيسية:

إتاحة الحصول على خدمات المستشفي )قبل تسجيل المريض(

الغرض:
علــى الرغــم مــن أن الــدول الأعضــاء فــي منظمــة الصحــة العالميــة تبنــت مفهــوم التغطيــة الشــاملة منــذ بدايــة عــام 2005، إلا أن 
عــدداً قليــلاً مــن الــدول حقــق الهــدف. ويرجــع ذلــك بشــكل أساســي إلــى كثــرة المعوقــات التــي تحــول دون الحصــول علــى الخدمــات 
ــإذا توفــرت الخدمــات والإمــدادات اللازمــة، ســتتواجد فرصــة للحصــول علــى الرعايــة الصحيــة ويســتطيع  ــة. ف ــة المطلوب الصحي
المجتمــع " الحصــول علــي" الخدمــات. يعتمــد مــدى إمكانيــة حصــول المجتمــع علــى الرعايــة الصحيــة أيضــاً علــى المعوقــات الماليــة 
أو الاجتماعيــة أو الثقافيــة أو معوقــات بالمستشــفى والتــي تحــد مــن الانتفــاع بالخدمــات. وبالتالــي، فــإن قيــاس الحصــول علــى الرعايــة 
الصحيــة والانتفــاع بهــا يعتمــد علــى القــدرة علــى تحمــل تكلفــة الخدمــات وإمكانيــة الوصــول للمــكان، والرضــاء عــن الخدمــات وليــس 
مجــرد كفايــة الإمــدادات. فالخدمــات المتاحــة تصبــح مناســبة وفعالــة إذا اســتطاع المجتمــع "تحقيــق نتائــج صحيــة مُرضيــة". ويجــب 
الأخــذ فــي الاعتبــار توفــر الخدمــات ومعوقــات الحصــول عليهــا وذلــك فــي ســياق وجهــات النظــر المختلفــة، والاحتياجــات الصحيــة، 
والخلفيــات الماديــة والثقافيــة لمختلــف فئــات المجتمــع، مثــل تجنــب إعاقــة حصــول النســاء علــي الخدمــة الصحيــة مــن خــلال توفيــر 
متخصصــات فــي الرعايــة الصحيــة مــن الإنــاث فــي الوقــت والمــكان المناســبين. إن عمليــة تســجيل المريــض- التــي يتناولهــا المعيــار 
التالــي- تتضمــن عــادة مراجعــة مــدي اســتحقاق المريــض لتلقــي خدمــات معينــة. ومحددات/ضوابــط هــذا الاســتحقاق عــادة مــا يتــم 
تحديدهــا مســبقاً مــن ممولــي الرعايــة الصحيــة وبالإســتدلال بالقوانيــن واللوائــح وسياســات المستشــفى. ويجــب أن تكــون المحــددات/ 
الضوابــط المحــددة مســبقاً متاحــة للمســئولين عــن إتاحــة الخدمــة الصحيــة للمرضــي. ومــن أجــل تحســين إمكانيــة الحصــول علــى 

خدمــات المستشــفى، يجــب تعريــف المرضــى وذويهــم بالخدمــات المتاحــة. 
تضع المستشفى وتنفذ سياسة وإجراءات لتوجيه عملية إتاحة الحصول على الرعاية. وتتناول السياسة على الأقل ما يلي:

عملية مسح لخصائص المرضي لتحديد ما إذا كان نطاق خدمات المستشفى يلبي احتياجاتهم من الرعاية الصحية.أ. 
إتاحة الخدمة في الطوارئ بشكل آمن ومناسب لظروف المرضى.ب. 
إتاحــة الخدمــة فــي الأقســام الخارجيــة يشــتمل علــى تحديــد مواعيــد وعمليــة انتظــار محــددة بوضــوح للمرضــى ممــا يضمــن 	. 

التعريــف الصحيــح للمريــض ، وتبــادل كافــي وواضــح للمعلومــات، وتحقيــق الســلامة والراحــة.

دليل عملية المراجعة:
ــا 	  ــي تتبعه ــة المعتمــدة الت ــي تصــف العملي ــق الت ــة بمراجعــة الوثائ ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب ــوم مُراجــع الهيئ ــد يق ق

المستشــفى، ثــم يقــوم بزيــارة نقطــة الاتصــال الأولــى بالمستشــفى مثــل مكاتــب الخدمــة ومكتــب الاســتقبال ومراكــز الاتصــال 
التليفونــي وغــرف الطــوارئ ومناطــق العيــادات الخارجيــة. ويجــوز أن تكــون الزيــارة جــزءًا مــن عمليــة مراجعــة أخــري مثــل 

جولــة أو نشــاط تتبــع.
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة هــذه المناطــق ليقــف علــى المعلومــات المقدمــة للمرضــى مثــل الكتيبــات أو الملصقــات أو الرســائل 	 

الإلكترونيــة أو الشــفهية أو غيرهــا مــن أنــواع المعلومــات، وربمــا يقابــل المرضــى لتقييــم مــدي درايتهــم بهــا.
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أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة بشــأن إتاحــة الحصــول علــى الخدمــة والتــي تتنــاول جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض . 1

مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )	(.
يتــم إبــلاغ المرضــى بالخدمــات المتاحــة، بمــا فــي ذلــك ســاعات العمــل وأنــواع الخدمــات وتكلفــة كل خدمــة )عندمــا يكــون ذلــك . 2

ملائمــاً( وكيفيــة الحصــول علــي الخدمــة.
تحــدد المستشــفى نظامًــا لإبــلاغ المرضــى وذويهــم بالخدمــات المناســبة علــي أن يكــون ذلــك النظــام مناســباً للمســتويات التعليميــة . 3

المختلفــة ومتاحــاً فــي نقــاط الاتصــال مــع المرضــي وأماكــن تجمعــات المرضــي.
نقــل و/ أو إحالــة المرضــى إلــى مؤسســات رعايــة صحيــة أخــرى عندمــا لا يتطابــق نطــاق خدمــات المستشــفى مــع احتياجاتهــم . 4

مــن الرعايــة الصحيــة.

ــى  ــاءً عل ــة بن ــدات المتخصص ــزة والوح ــة المرك ــدات العناي ــن وح ــروج م ــول والخ ــة الدخ ــفى إمكاني ــح المستش ACT.14: تمن
ــة. ــروج واضح ــول وخ ــط دخ ــددات / ضواب مح

المساواة
الكلمات الرئيسية:

إمكانية الوصول إلى وحدات الرعاية المتخصصة

الغرض:
تشــير وحــدات الرعايــة المتخصصــة إلــي وحــدات الأقســام الداخليــة والمصممــة والمجهــزة بالمعــدات والمــزودة بالعامليــن مــن أجــل 
مراقبــة وعــلا	 المرضــى ذوي الحــالات الحرجــة أو المعقــدة باســتمرار، وتتضمــن جميــع أنــواع وحــدات العنايــة المركــزة ووحــدات 
الرعايــة المتوســطة أو شــبه الحرجــة. وقــد تتعــرض  وحــدات الرعايــة الحرجــة و المتخصصــة إلــي ازديــاد الطلــب ونقــص المــوارد 
ــر  ــى توفي ــفيات عل ــة. ويجــب أن تحــرص المستش ــة الصحي ــر الرعاي ــة لتوفي ــف الإداري ــادة التكالي ــة وزي ــاض جــودة الرعاي وانخف
خدمــات الرعايــة الحرجــة والمتخصصــة اللازمــة والضروريــة مــن أجــل تلبيــة الاحتياجــات فــي أكثــر مســتويات الرعايــة حساســية؛ 

ويمكــن تحقيــق ذلــك مــن خــلال:
الضوابــط المحــددة القائمــة علــى أســاس فســيولوجي بشــأن دخــول العنايــة المركــزة والوحــدات المتخصصــة و/ أو الشــروط أ. 

المحــددة التــي يضعهــا متخصصــو الرعايــة الصحيــة المعنييــن بالمستشــفى.
ــة المركــزة والوحــدات المتخصصــة و/ أو ب.  ــى أســاس فســيولوجي بشــأن الخــرو	 مــن العناي ــط المحــددة القائمــة عل الضواب

ــن بالمستشــفى. ــة المعنيي ــة الصحي ــي يضعهــا متخصصــو الرعاي الشــروط المحــددة الت

دليل عملية المراجعة:
قــد يتعــرف مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة علــى وحــدات الرعايــة المتخصصــة بالمستشــفى أثنــاء مراجعــة 	 

طلــب المستشــفى بالحصــول علــى اعتمــاد الهيئــة أو أثنــاء المؤتمــر الافتتاحــي أو أثنــاء عمليــة المراجعــة التــي تجريهــا الهيئــة.
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة وثيقــة تصــف العمليــة المعتمــدة بالمستشــفى بشــأن الدخــول والخــرو	 مــن وحــدات الرعايــة 	 

الحرجــة المتخصصــة.
ــراض 	  ــى أو وحــدات الحــروق أو وحــدات الأم ــيل الكل ــة الحرجــة أو وحــدات غس ــة وحــدات الرعاي ــزور مُراجــع الهيئ ــد ي ق

المعديــة أو غيرهــا مــن الوحــدات التــي تحتــا	 إلــى التوفيــر الرشــيد للمــوارد الخاصــة مثــل الأســرة أو المعــدات أو الخبــرة . 
ــة. ــة المفتوحــة أو المغلق ــارة يراجــع ســجلات المريــض الطبي ــاء الزي وأثن

قد يقوم مُراجع الهيئة أيضًا بإجراء مقابلات مع متخصصي الرعاية الصحية للتحقق من درايتهم بالعملية.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ب(.. 1
جميــع العامليــن المشــاركين فــي دخــول وخــرو	 المرضــى مــن وحــدات الرعايــة الحرجــة المتخصصــة علــى درايــة بمحــددات . 2

/ ضوابــط دخــول وخــرو	 المرضــي المعتمــدة.
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يقوم العاملين المؤهلين فقط بعملية دخول وخرو	 المرضى من وحدات الرعاية الحرجة المتخصصة.. 3
يتم دخول وخرو	 المرضى من وحدات الرعاية الحرجة والرعاية المتخصصة عند استيفاء محددات الدخول والخرو	.. 4

ICD.14: وضع خطة رعاية لكل مريض على حدة.
الرعاية المتمركزة حول المريض

الكلمات الرئيسية:
خطة رعاية 

الغرض:
تســاعد خطــة الرعايــة علــي توجيــه نــوع الرعايــة الصحيــة التــي قــد يحتاجهــا المريــض/ ذويــه/ المجتمــع. وترتكــز الخطــة علــى 
تيســير تقديــم الرعايــة بشــكل موحــد وشــامل وقائــم علــي الادلــة. ويعمــل تســجيل خطــة الرعايــة علــي تحقيــق التكامــل فــي النتائــج 
التــي توصــل أعضــاء الطاقــم الطبــي وطاقــم التمريــض وغيرهــم مــن متخصصــي الرعايــة الصحيــة فيعملــون ســوياً بفهــم مشــترك 

لأفضــل نهــج يتبعونــه بشــأن حالــة المريــض. وخطــة الرعايــة:
تضعها جميع التخصصات ذات الصلة التي تقدم الرعاية تحت إشراف الطبيب المسؤول.أ. 
توضع على أساس التقييمات التي أجريت للمريض من مختلف التخصصات من متخصصي الرعاية الصحية.ب. 
توضــع بمشــاركة المريــض و/ أو ذويــه مــن خــلال المشــاركة فــي اتخــاذ القــرار، مــع مناقشــة الفوائــد والمخاطــر التــي قــد 	. 

تتضمــن وســائل المســاعدة علــى اتخــاذ القــرار.
تشمل الاحتياجات المحددة والتدخلات والنتائج المرجوة في غضون الأطر الزمنية المحددة.د. 
يتم تحديثها حسب الاقتضاء بناءً على إعادة تقييم المريض.ه. 
تشمل الأهداف أو النتائج المرجوة من العلا	 أو الرعايةو. 
تتابع تقدم المريض/ مستخدم الخدمة في تحقيق الأهداف أو النتائج المرجوة من العلا	 أو الرعاية أو الخدمة.ز. 

دليل عملية المراجعة:
قد يتتبع مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية رحلة مريض ويقُيم التنفيذ. 

قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة سجل المريض الطبي من أجل تقييم التطابق مع متطلبات المعيار.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد دليــل علــى قيــام جميــع التخصصــات ذات الصلــة بوضــع خطــة الرعايــة علــى أســاس التقييمــات التــي أجروهــا وتتضمــن . 1

العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ز(.
يوجد دليل على وضع خطة الرعاية بمشاركة المريض و/ أو ذويه من خلال المشاركة في اتخاذ القرار.. 2
تغيير/ تحديث خطة الرعاية بناءًا على إعادة تقييم حالة المريض المتغيرة.. 3

ICD.38: الاســتجابة إلــى حــالات الطــوارئ الطبيــة والســكتة القلبيــة الرئويــة بالمستشــفى للمرضــى مــن البالغيــن والأطفــال علــى 
حــد ســواء. 

السلامة
الكلمات الرئيسية:

الإنعاش القلبي الرئوي وحالات الطوارئ الطبية

الغرض:
مــن المحتمــل أن يتعــرض أي مريــض يتلقــى الرعايــة داخــل المستشــفى إلــي حالــة طبيــة طارئــة تتطلــب اســتجابة ســريعة وفعالــة. 
يعتبــر الوقــت والمهــارات عناصــر أساســية فــي خدمــة الطــوارئ لضمــان نتائــج مرضيــة. لــذا يجــب أن يتوافــر عاملــون مدربــون، 
علــى الأقــل علــى البرنامــج الأساســي لدعــم الحيــاة Basic life support، خــلال ســاعات العمــل، ويكونون على اســتعداد للاســتجابة 
لأي موقــف طــارئ. تضــع وتنفــذ المستشــفى سياســة وإجــراءات لضمــان التعامــل مــع حــالات الطــوارئ الطبيــة والســكتات القلبيــة 
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الرئويــة بشــكل آمــن. وتتنــاول السياســة علــى الأقــل مــا يلــي:
ضوابط محددة للتعرف على حالات الطوارئ والسكتة القلبية الرئوية بين البالغين والأطفال.أ. 
تثقيف العاملين بشأن الضوابط المحددة.ب. 
تحديد العاملين المعنيين بالاستجابة.	. 
ــالات د.  ــي ح ــتدعائهم ف ــتخدامها لاس ــن اس ــي يمك ــوز( الت ــز )الرم ــك الرم ــي ذل ــا ف ــتجابة؛ بم ــن للاس ــتدعاء العاملي ــات اس آلي

ــوارئ. الط
الإطار الزمني للاستجابة.ه. 
الاستجابة موحدة على مدار 24 ساعة في اليوم و7 أيام في الأسبوع.و. 
تسجيل الاستجابة والتعامل مع حالات الطوارئ الطبية والسكتة القلبية الرئوية. ز. 

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة سياسات الطوارئ الطبية والسكتة القلبية الرئوية.	 
ــمل 	  ــة تش ــات دوري ــراء تدريب ــان إج ــة ضم ــتجابة ســريعة وعملي ــرق اس ــكيل ف ــة تش ــة عملي ــة بمراجع ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

ــة  ــى المتابع ــل عل ــة( كدلي ــة الطــوارئ الطبي ــب أو لجن ــف القل ــة توق ــل لجن ــة )مث ــة المعني ــة محاضــر اجتماعــات اللجن مراجع
ــات.  ــة للعملي المنتظم

ــدم 	  ــة قيــاس وتســجيل الملاحظــات مثــل معــدل التنفــس وتشــبع الأكســجين وضغــط ال قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة عملي
ــخ. ــات القلــب ودرجــة الحــرارة ومســتوى الوعــي، ...إل ومعــدل ضرب

قــد يتحقــق مُراجــع الهيئــة مــن الأدلــة علــى تدريــب العامليــن علــى التعــرف علــى حــالات الطــوارئ الطبيــة أو الســكتة القلبيــة 	 
الرئويــة والإبــلاغ عنهــا.

قد يلاحظ مُراجع الهيئة التطابق مع السياسات التي تتناول حالات الطوارئ الطبية والسكتة القلبية الرئوية.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ز(.. 1
جميع العاملين المشاركين في الإنعاش القلبي الرئوي وحالات الطوارئ الطبية على دراية بسياسة المستشفى.. 2
المسئولون عن التعامل مع حالات الطوارئ الطبية والسكتات القلبية الرئوية هم افراد مختصون.. 3
التعامل مع حالات الطوارئ الطبية والسكتات القلبية الرئوية بشكل آمن. . 4
تسجيل التعامل مع حالات الطوارئ الطبية والسكتات القلبية الرئوية في سجل المريض الطبي.. 5

DAS.05: وضع برنامج مراقبة جودة التصوير الطبي.
الفاعلية

الكلمات الرئيسية:
ضمان ومراقبة جودة التصوير الطبي

الغرض:
ــة  ــة الجــودة الروتيني ــي إدارة مراقب ــل ف ــي تتمث ــر الطب ــق متخصصــي التصوي ــى عات ــع عل ــي تق إن أحــد المســئوليات الرئيســية الت

ــي. ــر الطب ــدات التصوي لمع
يتم تنفيذ إجراءات مراقبة الجودة من أجل متابعة وضمان موثوقية نتائج الفحوصات التي تقدمها خدمة التصوير الطبي.

ويمكــن أن تحــدد ضوابــط الجــودة مشــاكل الأداء التــي لــم تحددهــا أنظمــة مراقبــة الجــودة كمــا تســاعد خدمــة التصويــر الطبــي علــى 
تحديــد دقــة الصــور.

ــج،  ــى البرنام ــج، والإشــراف عل ــذ البرنام ــة الجــودة، وتنفي ــولات مراقب ــة وضــع بروتوك ــة الجــودة الروتيني ــن إدارة مراقب وتتضم
ــة. ــى الإجــراءات التصحيحي ــد الحاجــة إل وتكــون مســئولة عــن تحدي
تتم مراجعة وتسجيل بيانات مراقبة الجودة على فترات زمنية منتظمة.
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يتــم متابعــة القيــم الشــاذة أو الــــ trends ، والتــي قــد تشــير إلــى وجــود مشــاكل فــي نظــام الفحــص والتحليــل، ويتــم اتخــاذ إجــراءات 
وقائيــة وتســجيلها قبــل ظهــور مشــاكل كبــري.

تضع خدمة التصوير الطبي وتنفذ إجراءً لمراقبة الجودة والذي يشمل على الأقل ما يلي:
تنفيذ عناصر مراقبة الجودة الداخلية وفقاً لتقييم مخاطر كل فحص/ تقنية.أ. 
تحــدد المستشــفى معــدل تكــرار اختبــار مراقبــة الجــودة وفقـًـا لأدلــة العمــل وتعليمــات الشــركة المصنعــة علــى أســاس الأكثــر ب. 

صرامــة منهمــا.
ــس موظــف 	.  ــد نف ــى ي ــة وعل ــس الطريق ــا بنف ــا واختباره ــن التعامــل معه ــي يمك ــة الجــودة والت يجــب اســتخدام طــرق مراقب

ــي. ــر الطب التصوي
يجــب تحديــد توقعــات أداء مراقبــة الجــودة ونتائــج أداء مراقبــة الجــودة المقبولــة وإتاحتهــا بســهولة للعامليــن حتــى يتعرفــوا د. 

علــى النتائــج غيــر المقبولــة حتــى يســتجيبوا بشــكل مناســب.
اعتماد برنامج مراقبة الجودة من الشخص المسئول قبل التنفيذ.ه. 
يقــوم عضــو مكلــف ومعتمــد مــن العامليــن بمراجعــة  بيانــات مراقبــة الجــودة علــى فتــرات زمنيــة منتظمــة )شــهرياً علــى و. 

الأقــل(.
ــراء ز.  ــودة والإج ــة الج ــراءات مراقب ــلال إج ــن خ ــا م ــم تحديده ــي ت ــور الت ــه القص ــأن أوج ــة بش ــراءات تصحيحي ــاذ إج اتخ

ــا  ــب عليه ــي المترت التصحيح

دليل عملية المراجعة:
قــد يــزور مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة مناطــق تقديــم خدمــات التصويــر الطبــي ومنهــا قســم الأشــعة أو 	 

الأقســام الأخــرى حيــث يتــم تقديــم خدمــات التصويــر الطبــي المتنقلــة مــن أجــل التحقــق مــن إجــراءات وســجلات مراقبــة الجــودة.
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بإجــراء مقابلــة مــع العامليــن بخدمــة التصويــر الطبــي وغيرهــم مــن متخصصــي الرعايــة الصحيــة مــن 	 

أجــل التحقــق مــن درايتهــم بــأداء مراقبــة الجــودة.

أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى إجــراءات معتمــدة تصــف عمليــة مراقبــة جــودة جميــع فحوصــات التصويــر الطبــي تتنــاول جميــع العناصــر . 1

المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ز(.
العاملين بخدمة التصوير الطبي المشاركين في مراقبة الجودة مؤهلين/ لديهم كفاءة في أداء مراقبة الجودة.. 2

 يتم تنفيذ جميع عمليات مراقبة الجودة وفقاً لإجراءات مراقبة الجودة.3. 
يتم تسجيل جميع عمليات مراقبة الجودة.. 4
يقوم عضو مكلف ومعتمد من العاملين بمراجعة  بيانات مراقبة الجودة كل شهر على الأقل.. 5
يتم اتخاذ إجراءات تصحيحية عند عدم تحقيق الأهداف.. 6

DAS.19: وضع وتنفيذ برنامج مراقبة الجودة الداخلية لجميع الفحوصات كلا على حدة.  
الفاعلية

الكلمات الرئيسية:
تقييم الجودة الداخلية للمعمل

الغرض:
يتم إجراء اختبار مراقبة الجودة الداخلية للمعمل لمتابعة وضمان موثوقية نتائج الفحوصات التي يصدرها المعمل.

تسُــتخدم المــواد اللازمــة لمراقبــة الجــودة فــي متابعــة نظــام الفحوصــات والتحقــق مــن أن تكــون نتائــج فحوصــات المريــض عاليــة 
الجــودة. 

ومواد المراقبة هي عينة مستقرة ذات نطاق قيم محددة مسبقاً و التي تحاكي عينة المريض.
تتم مراجعة وتسجيل بيانات مراقبة الجودة على فترات زمنية منتظمة )شهرياً على الأقل(.
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ــم تحليلهــا  ــم الشــاذة أو الاتجاهــات الســائدة فــي أداء الفحوصــات، والتــي قــد تشــير إلــى وجــود مشــاكل فــي نظــام الفحــص، يت القي
ــري. ــل ظهــور  مشــكلات كب ــة قب ومتابعتهــا و اتخــاذ وتســجيل الإجــراءات الوقائي
يضع وينفذ المعمل إجراءً لمراقبة الجودة الداخلية والذي يتضمن على الأقل ما يلي:

تنفيذ عناصر مراقبة الجودة الداخلية وفقاً لتقييم المخاطر لكل طريقة فحص.أ. 
تحدد المستشفى معدل تكرار اختبار مراقبة الجودة وفقاً لأدلة العمل وتعليمات الشركة المصنعة أيهما أكثر صرامة.ب. 
يتــم التعامــل مــع مــواد مراقبــة الجــودة المقــرر اســتخدامها واختبارهــا بنفــس الطريقــة ومــن نفــس عضــو فريــق المعمــل الــذي 	. 

يقــوم بفحــص عينــات المرضى.
يجــب تحديــد توقعــات أداء مراقبــة الجــودة ونطاقــات القيــم المقبولــة وأن تكــون ســريعة الإتاحــة للعامليــن حتــى يتســني لهــم د. 

التعــرف علــى النتائــج والاتجاهــات غيــر المقبولــة و يســتجيبوا بشــكل مناســب.
قواعد قبول ورفض نتائج مراقبة الجودة الداخلية.ه. 
اعتماد برنامج مراقبة الجودة من الشخص المسئول قبل التنفيذ.و. 
يراجع الموظف المعتمد المكلف بيانات مراقبة الجودة على فترات زمنية منتظمة )شهرياً على الأقل(.ز. 
اتخاذ الإجراءات التصحيحية بشأن أوجه القصور التي تم تحديدها من خلال تدابير مراقبة الجودةح. 

دليل عملية المراجعة:
قد يزور مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية المعمل للتحقق من إجراءات وسجلات مراقبة الجودة.	 
قد يقوم مُراجع الهيئة بإجراء مقابلة  مع العاملين بالمعمل للتحقق من درايتهم بأداء مراقبة الجودة. 	 

أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى إجــراء معتمــد يصــف عمليــة مراقبــة الجــودة الداخليــة لجميــع فحوصــات المعمــل ويتنــاول جميــع العناصــر . 1

المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ح(.
جميع العاملين المشاركين في مراقبة الجودة الداخلية أكفاء في أداء مراقبة الجودة الداخلية.. 2
تنفيذ جميع عمليات مراقبة الجودة وفقاً لإجراءات مراقبة الجودة الداخلية.. 3
تسجيل جميع عمليات مراقبة الجودة.. 4
5 .ً يراجع الموظف المعتمد المكلف بيانات مراقبة الجودة وبيانات التحقق من أداء مراقبة الجودة علي الأقل مرة شهريا
اتخاذ الإجراءات التصحيحية عند وجود داعي .. 6

DAS.28 : عمليات جمع والتعامل مع وفحص الدم ومكونات الدم تتم بشكل آمن وفعال
السلامة

الكلمات الرئيسية:
عملية تجميع الدم

الغرض:
تجري ممارسة عملية جمع الدم لعدة قرون ولا تزال من الاجراءات التداخلية  في الرعاية الصحية 

كل خطــوة مــن خطــوات عمليــة تجميــع الــدم )الجمــع والتعامــل والفحــص( تؤثــر علــى جــودة العينــة، وبالتالــي فهــي مهمــة لمنــع 
حــدوث خطــأ معملــي للعينــة، أو حــدوث إصابــة لاحقــة للمريــض أو حــدوث وفــاة.

علــى ســبيل المثــال: فــإن اللمــس بالإصبــع للتحقــق مــن مــكان الوريــد قبــل إدخــال الإبــرة يزيــد مــن فرصــة تلــوث العينــة. وقــد يتســبب 
ذلــك فــي إطالــة فتــرة المكــوث بالمستشــفى وتأخيــر التشــخيص واســتخدام غيــر ضــروري للمضــادات الحيوية

تضع وتنفذ المستشفى سياسة إدارة الدم ومكونات الدم.
تتناول السياسة على الأقل ما يلي:

جمع الدم	 
التبرع بالدم: نظافة وملائمة منطقة المتبرعين، ورد فعل المتبرعين ، وحملات التبرع بالدم خار	 المستشفى.	 
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احتياطات مكافحة العدوى.	 
التعامل مع الدم	 

تعريف أكياس وأنابيب الدم/ مكونات الدم.	 
ضوابط درجة الحرارة.	 
نقل الدم  من مكان إلى آخر 	 

الفحص	 
 	)ABO( تحديد فصيلة الدم
تحديد نوع العامل الرايزيسي )RH( في السجلات السابقة 	 
الفحوصات المعملية للأمراض المعدية	 
تخزين الأكياس/الوحدات التي يطبق عليها الحجر )منع الصرف للمرضى(	 

التحضير	 
التعقيم	 
غلق الأكياس بإحكام	 
تعليمات وبروتوكولات تحضير مكونات الدم	 

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة سياسة خدمات نقل الدم أثناء جلسة مراجعة الوثائق.	 
قد يقوم مُراجع الهيئة بتتبع متبرع بالدم أو لعملية التبرع لمراجعة خطوات التقييم والجمع والتعامل والفحص والتحضير.	 
قد يقوم مُراجع الهيئة بإجراء مقابلة مع متخصصي الرعاية الصحية بخدمات نقل الدم للتحقق من درايتهم بالمتطلبات.	 
قد يزور مُراجع الهيئة أماكن جمع الدم للتحقق من الإلتزام بالمتطلبات.	 

أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة تصــف جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )د( بنــاءً علــى أدلــة . 1

ــل الوطنية. العم
جميع العاملين ببنك الدم على دراية بسياسة المستشفى.. 2
جمــع الــدم و/ أو مكونــات الــدم والتعامــل معهــا كمــا هــو مذكــور الغــرض مــن نقطــة )أ( إلــى نقطــة )ب( بنــاءً علــى أدلــة العمــل . 3

الوطنية.
اختبــار وتحضيــر الــدم و/ أو مكونــات الــدم كمــا هــو مذكــور الغــرض مــن نقطــة )	(  إلــى نقطــة )د( بنــاءً علــى أدلــة العمــل . 4

الوطنيــة.

SAS.08 :تسجيل تفاصيل الإجراء بعد الإجراء مباشرةً
السلامة

الكلمات الرئيسية:
تقرير الجراحة 

الغرض:
إن تقديم تقرير فوري عن الإجراء يلعب دورا مهما في استمرارية الرعاية.

يعتمــد تخطيــط الرعايــة بعــد الجراحــة علــى النتائــج والأحــداث الخاصــة التــي حدثــت أثنــاء الإجــراء، حيــث إن عــدم تقديــم تقريــر 
عــن هــذه الأحــداث يضــر بشــكل ملحــوظ برعايــة المريــض.

يجب على المستشفى تقديم تقرير فوري عن تفاصيل الإجراء قبل مغادرة المريض الوحدة التي تم فيها الإجراء.
إن تســجيل جميــع أســماء الفريــق المشــارك فــي الإجــراء لــه بعُــد طبــي وقانونــي وذو أهميــة للتواصــل، ويجــب توثيــق وتوضيــح أي 

تشــابه أو تبايــن فــي تشــخيص المريــض قبــل وبعــد الإجــراء.
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يجــب تســجيل تفاصيــل الإجــراء بشــكل واضــح، ومنهــا مــكان الجــرح إن أمكــن، خطــوات إجــراء الجراحــة خطــوة خطــوة ، وأخيــرا 
تســجيل  كيفيــة غلــق الجــرح أو إنهــاء الإجــراء.

يجــب أن يتضمــن التقريــر تســجيل أي تركيبــات أو جهــاز تــم زراعتــه فــي جســم الإنســان، بمــا فــي ذلــك ذكــر أي احتياطــات خاصــة 
عنــد التعامــل معهــا أو إزالتهــا.

يجب تسجيل أي مضاعفات حدثت أثناء الإجراء مع ذكر الإجراء المتخذ للتعامل مع هذه المضاعفات.
يجب أيضًا تسجيل بشكل واضح ما إذا تم أخذ أي عينة من الجسم. ويتناول التقرير على الأقل ما يلي:

وقت بدء ووقت الانتهاء من الإجراء.أ. 
اسم جميع العاملين المشاركين في الإجراء بما في ذلك التخدير.ب. 
التشخيص قبل وبعد الإجراء.	. 
الإجراء الذي تم بالتفصيل.د. 
التفاصيــل  المتعلقــة باســتخدام أي تركيبــات أو الأجهــزة القابلــة للــزرع فــي جســم الإنســان  مــع تســجيل رقــم التشــغيلة  للجهــازه. 

.Batch Number
ما إذا حدثت مضاعفات أم لا.و. 
ما إذا تم أخذ عينة أم لا.ز. 
توقيع الطبيب الذي قام بالإجراء.ح. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة الســجل الطبــي المفتــوح والمغلــق للتحقــق مــن اكتمــال جميــع 

العناصــر المطلوبــة فــي تقريــر الإجــراء.

أدلة التطابق مع المعيار: 
تقرير الإجراء لجميع المرضى الذين خضعوا لإجراء متاح بسهولة قبل مغادرة المريض  الوحدة التي تم فيها الإجراء.. 1
يتضمن التقرير على الأقل العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ح(.. 2
يحُفظ التقرير في سجل المريض الطبي.. 3

SAS.18: يتابع طبيب تخدير كفء باستمرار حالة المريض الفسيولوجية قبل وأثناء التخدير.                            
السلامة

الكلمات الرئيسية:
تقييم الحالة الفسيولوجية عند التخدير

الغرض:
يرتبــط التخديــر وإجــراء العمليــات الجراحيــة والإجــراءات التداخليــة بحــدوث تغيــرات فــي حالــة المريــض الفســيولوجية والتــي قــد 
تكــون ســريعة جــداً. لــذا يجــب متابعــة حالــة المريــض الفســيولوجية بشــكل مســتمر مــن قبــل إعطــاء التخديــر وذلــك لتحديــد حالــة 

المريــض الأوليــة، والتــي تسُــتخدم فــي تحديــد ضوابــط خــرو	 المريــض مــن وحــدة رعايــة مــا بعــد التخديــر.
يتــم تحديــد نــوع المتابعــة وفقـًـا لحالــة المريــض وعمــره، ونــوع التخديــر، ونــوع ومــدة الجراحــة، وذلــك وفقــاً  لأدلــة عمــل الممارســة 

الإكلينيكية.
فالمتابعة المستمرة تسمح لطبيب التخدير بالتدخل في الوقت المناسب عند حدوث أي تغيرات في حالة المريض.

دليل عملية المراجعة:
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة مريضــاً أثنــاء تلقيــه خدمــة التخديــر مــن أجــل تقييــم عمليــة متابعــة 
المريــض والعامليــن المشــاركين فــي هــذه العمليــة، ويلــي ذلــك مراجعــة الســجلات الطبيــة المفتوحــة والمغلقــة للمرضــى الذيــن تلقــوا 

تخديــر.
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أدلة التطابق مع المعيار: 
متابعة الحالة الفسيولوجية للمريض قبل وأثناء التخدير وفقاً لأدلة عمل الممارسة الإكلينيكية المعتمدة من المستشفى.. 1
يتم متابعة حالة المريض الفسيولوجية بواسطة طبيب تخدير مؤهل. 2
ــا لأدلــة العمــل/ البروتوكــولات . 3 تســجيل نتائــج متابعــة الحالــة الفســيولوجية للمريــض فــي ســجل المريــض الطبــي بانتظــام وفقً

الإكلينيكيــة المعتمــدة مــن المستشــفى.

MMS.03: تحديد الأدوية اللازمة بالمستشفي ووضع قوائم بها وشرائها وفقاً للضوابط المعتمدة
الكفاءة

الكلمات الرئيسية:
شراء الأدوية، قائمة الأدوية

الغرض:
ــم تتــم مــن خــلال ســلطة أعلــى خــار	 المستشــفى(  إن تحديــد وشــراء الأدويــة عمليــة متعــددة التخصصــات، وهــي تتضمــن )إذا ل
جهــوداً لتحديــد كميــات الأدويــة المطلوبــة، واختيــار طــرق الشــراء المناســبة، والتقييــم المســبق للمورديــن والمنتجــات. كمــا تتضمــن 
أيضــاً إدارة المناقصــات، ووضــع شــروط التعاقــد، وضمــان جــودة الأدويــة، والحصــول علــى أفضــل الأســعار، ويتــم تنفيــذ ذلــك بنــاءً 

علــى عمليــة واضحــة وفقـًـا للقوانيــن واللوائــح المعمــول بهــا.
ــفي.  ــازن بالمستش ــد بالمخ ــي توج ــة الت ــع الأدوي ــة Formulary ( بجمي ــل الأدوي ــم أو دلي ــة باس ــة )المعروف ــفى قائم تضــع المستش
ويتــم تحديــد دليــل الأدويــة بنــاءً علــى الأمــراض المنتشــرة، ودليــل الفاعليــة ، والســلامة، ومقارنــة الفاعليــة مقابــل التكلفــة. قــد تحــدد 

القوانيــن واللوائــح الأدويــة المدرجــة فــي الدليــل. ويشــمل دليــل الأدويــة، علــى ســبيل المثــال لا الحصــر، مــا يلــي:
أسماء الأدويةأ. 
تركيزات الدواء)الأدوية(ب. 
الشكل الصيدلى لجرعة الدواء 	. 
دواعي الاستخدامد. 
المخاطر/ الآثار الجانبية للأدويةه. 
تكلفة الأدويةو. 

يسترشــد تحديــث قائمــة الأدويــة بضوابــط )علــى ســبيل المثــال: دواعــي الاســتخدام، والفعاليــة، والتفاعــلات الدوائيــة، و الأضــرار 
ــدم لهــا  ــي تق ــراد والمجموعــات الت ــة Adverse Drug Events، و الأخطــاء الجســيمة Sentinel Events؛ الأف العكســية للأدوي
الخدمــة )علــى ســبيل المثــال: طــب الأطفــال، وطــب الشــيخوخة( بالإضافــة إلــى التكاليــف(. تضــع المستشــفى وتنفــذ عمليــة لتقييــم 
 ABC  اســتخدام الأدويــة بالمستشــفى مــن أجــل متابعــة وتحديــث قائمــة الأدويــة. )علــى ســبيل المثــال: التحليــل الثلاثــي للمخــزون
Analysis، تحليــل "فيــن"VEN- تحليــل الحيــوي/ الأساســي/ غيــر الأساســي(. يعــد تقييــم الأدويــة، بهــدف إضافــة/ حــذف أدويــة 

مــن دليــل الأدويــة، هــو أحــد المحــددات الهامــة لتحديــث دليــل الأدويــة باســتمرار.

دليل عملية المراجعة:
أثنــاء تتبــع رحلــة المريــض وجلســة مراجعــة إدارة الــدواء، قــد يتتبــع مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة وصــف 
الــدواء أو مجموعــة مــن الأدويــة، وقــد يتابــع خطــوات العمليــة مــن اختيــار الأدويــة ووضــع قائمــة بهــا وشــرائها ومتابعتهــا. وقــد 
يجــري مُراجــع الهيئــة مقابلــة مــع المشــاركين فــي عمليــة اختيــار الأدويــة للتعــرف علــى العمليــة ومتغيراتهــا مثــل شــراء دواء غيــر 

مــدر	 فــي دليــل الأدويــة، أو شــراء دواء لفتــرة مؤقتــة أو لمريــض واحــد.

أدلة التطابق مع المعيار: 
يوجــد بالمستشــفى )ممثلــة فــي لجنــة الــدواء والعــلا	( عمليــة معتمــدة مــن المستشــفى لاختيــار وشــراء الأدويــة بشــكل مناســب . 1

ووفقـًـا للقوانيــن واللوائــح المعمــول بهــا ورســالة المستشــفى والخدمــات المقدمــة بهــا واحتياجــات وســلامة المريــض ممــا يضمــن 
توافــر إمــدادات الأدويــة دون انقطــاع.
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ــود . 2 ــل البن ــى الأق ــن عل ــي تتضم ــة(، والت ــل الأدوي ــم دلي ــا باس ــا غالبً ــار إليه ــدة )يش ــة المعتم ــة بالأدوي ــفى قائم ــد بالمستش يوج
ــة )و(. ــى النقط ــة )أ( إل ــن النقط ــرض م ــي الغ ــورة ف المذك

تتوفر نسخة مطبوعة و/ أو الكترونية من دليل الأدوية المعتمد ويكون متاح بسهولة لجميع المشاركين في إدارة الدواء.. 3
متابعة وحفظ وتحديث قائمة الأدوية )دليل الأدوية(.. 4
يوجــد بالمستشــفى عمليــة تواصــل مناســبة ومعتمــدة بشــأن نقــص ونفــاد الأدويــة للقائميــن علــي وصــف الأدويــة وغيرهــم مــن . 5

متخصصــي الرعايــة الصحيــة.

MMS.05: أدوية الطوارئ متوفرة ويسهل الوصول إليها ويتم تأمينها في جميع الأوقات. 
السلامة

الكلمات الرئيسية:
أدوية الطوارئ

الغرض:
في حالات الطوارئ، يعد الوصول السريع إلى أدوية الطوارئ أمرًا بالغ الأهمية وقد ينقذ حياة المريض. 

تضــع المستشــفى وتنفــذ سياســة وإجــراءات لضمــان توافــر أدويــة الطــوارئ بمناطــق رعايــة المرضــى والتــي تتنــاول علــى الأقــل 
مــا يلــي:
يســهل الوصــول إلــى أدويــة الطــوارئ ويتــم تخزينهــا بشــكل موحــد مــن أجــل تســهيل الوصــول الســريع إلــى الــدواء الصحيــح أ. 

لتلبيــة احتياجــات الطــوارئ. علــى ســبيل المثــال: فــي كل عربــة مــن عربــات أدويــة الطــوارئ بالمستشــفى، توضــع أدويــة 
الطــوارئ فــي نفــس الــدر	 بنفــس الطريقــة فــي كل عربــة أدويــة.

يمنع إساءة استخدام أدوية الطوارئ أو فقدها أو سرقتها لضمان توفرها عند الحاجة.ب. 
استبدال أدوية الطوارئ في الوقت المناسب عند استخدامها أو تلفها أو انتهاء صلاحيتها.	. 

دليل عملية المراجعة:
أثنــاء عمليــة المراجعــة، قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة مناطــق تخزيــن أدويــة الطــوارئ؛ وقــد يجــري 
ــة الطــوارئ للاستفســار عــن ظــروف التخزيــن وســهولة الوصــول  المُراجــع مقابــلات مــع العامليــن المســئولين عــن تخزيــن أدوي
للأدويــة وتأمينهــا واســتبدالها عنــد الحاجــة. وقــد يكــرر المُراجــع هــذا الإجــراء فــي وحــدات/ أقســام متعــددة لتقييــم مــا إذا كان يتــم 

ذلــك بشــكل موحــد.

أدلة التطابق مع المعيار:
ــع العناصــر المذكــورة فــي . 1 ــى الأقــل جمي ــاول عل ــي تتن ــة الطــوارئ والت ــر أدوي يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه توف

ــى نقطــة )	(. الغــرض مــن نقطــة )أ( إل
يتم تخزين أدوية الطوارئ بشكل موحد في جميع الأماكن.. 2
تتوفر أدوية الطوارئ بشكل مناسب ويسهل الوصول إليها في المناطق الإكلينيكية عند الحاجة.. 3
استبدال أدوية الطوارئ في إطار زمني محدد مسبقاً عند استخدامها أو تلفها أو انتهاء صلاحيتها.. 4
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IPC.12: المرضــى المشــتبه و/ أو المؤكــد إكلينيكيــا إصابتهــم بأمــراض معديــة يتبعــون احتياطــات العــزل وفقـًـا لطريقــة )أنمــاط( 
انتقــال العــدوى المحتملــة.

السلامة
الكلمات الرئيسية:

احتياطات العزل

الغرض:
تضع احتياطات العزل حوائل بين الأشخاص والكائنات الدقيقة التي تساعد على منع انتشار الجراثيم في المستشفى.
إذا ثبَتُ زيادة خطر انتقال الكائنات الحية الدقيقة من المريض ، يوُضع المريض في غرفة عزل قياسية بالمستشفى.

يجب أن يوجد بالمستشفى غرفة )غرف( عزل قياسية.
في حالة عدم توفر غرفة )غرف( عزل قياسية، يجب عزل المريض في منطقة/ غرفة مخصصة منفصلة.

المرضــى الذيــن يعانــون مــن أعــراض تنفســية  إكلينيكيــة يجــب توجيههــم بممارســة آداب النظافــة التنفســية الصحيــة والســعال ويجــب 
إعطائهــم أقنعــة جراحيــة لارتدائهــا حتــى تتوفــر غرفــة فحــص. 

يجــب أن تضــع المستشــفى بروتوكــولات لتحديــد المرضــى المشــتبه أو المؤكــد إصابتهــم بعــدوى تنتقــل عــن طريــق الهــواء. المرضى 
الذيــن يحتاجــون إلــى احتياطــات احترازيــة تتعلــق بنقــل العــدوى عــن طريــق الهــواء يجــب وضعهــم فــي غرفــة ذات ضغــط ســلبي. 
 HEPA( filter(  ــا ــر هيب ــة الفحــص مــع وجــود فلت ــة ذات ضغــط ســلبي، يوضــع المريــض فــي غرف ــة عــدم توفــر غرف فــي حال
محمــول )مرشــح عالــي الكفــاءة لتنقيــة الهــواء مــن الجســيمات(. إذا لــم يتوفــر فلتــر هيبــا محمــول، يجــب التأكــد مــن أن المريــض 
يرتــدي قنــاع جراحــي. بغــض النظــر عــن نــوع الغرفــة التــي يتواجــد فيهــا المريــض، يجــب دائمًــا علــى العامليــن الذيــن يتعاملــون 

.)  N95معــه ارتــداء معــدات حمايــة الجهــاز التنفســي المناســبة )مثــل قنــاع
الإجراءات البيئية: التنظيف الروتيني للأسطح التي يكثر لمسها هو المعيار القياسي. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج مكافحــة العــدوى لتقييــم السياســات والإجــراءات 	 

الموضوعــة، وســجلات تدريــب متخصصــي الرعايــة الصحيــة. 
أثنــاء المراجعــة، قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة غرفــة عــزل قياســية واحــدة علــى الأقــل والمناطــق المخصصــة لانتظــار المرضــى 	 

وفقـًـا لســعة المستشــفى.
أثنــاء المراجعــة، قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بإجــراء مقابلــة مــع متخصصــي الرعايــة الصحيــة للاستفســار عــن اســتخدام معــدات 	 

الحمايــة الشــخصية، كمــا يمكــن أيضًــا ملاحظــة عمليــة نظافــة اليديــن وفقًــا لنــوع العــزل.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة توجه احتياطات الوقاية من انتقال العدوى احتياطات الوقاية تبعاً لطريقة انتقال العدوى.  . 1
متخصصو الرعاية الصحية مُدربون و تم تثقيفهم على السياسات المعتمدة.. 2
يوجد بالمستشفى غرفة )غرف( عزل قياسية واحدة أو أكثر وفقاً للقوانين واللوائح.. 3
تحديد المرضى المشتبه/ المؤكد إكلينيكياً إصابتهم بأمراض معدية وعزلهم في الغرفة/ المنطقة المحددة.. 4
مقدمــو الرعايــة الصحيــة القائمــون علــى رعايــة المرضــى المشــتبه فــي إصابتهــم بمــرض معــدي يلتزمــون بارتــداء معــدات . 5

ــا لنــوع العــزل. ــة الشــخصية وممارســات نظافــة اليديــن وفقً الحماي
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ــات الشــركة  ــا لتوصي ــة ووفق ــى أدل ــتندة إل ــل المس ــة العم ــى أســاس أدل ــة المرضــى عل ــدات رعاي ــم مع ــر/ تعقي IPC.14: تطهي
ــة. المصنع

السلامة
الكلمات الرئيسية:

التطهير، التعقيم

الغرض:
إن التعامل مع معدات رعاية المرضى عملية بالغة الأهمية  داخل أي مستشفى. 

فــي الإجــراءات الإكلينيكيــة التــي تتضمــن لمــس المعــدات الطبيــة/ الجراحيــة، مــن الأهميــة القصــوي أن  يتبــع متخصصــو الرعايــة 
الصحيــة الممارســات وأدلــة العمــل القياســية المتعلقــة بالتنظيــف والتعقيــم أو التطهيــر. 

عملية التنظيف خطوة إلزامية في التعامل مع معدات رعاية المرضى. 
يمكن إجراء التنظيف والتطهير والتعقيم في منطقة معالجة مركزية. يجب تحديد اتجاه سير العمل بالمنطقة المخصصة. 

تضع وتنفذ المستشفى سياسة وإجراءات توجه عملية التعقيم/ التطهير، والتي تتناول على الأقل ما يلي:
استلام وتنظيف المعدات المستعملة.أ. 
التحضير والتعامل.ب. 

i . يتضمــن تطهيــر المعــدات . Spaulding classification  اختيــار طريقــة التعامــل وفقـًـا لتصنيــف ســبولدينج
والأجهــزة الطبيــة علــى تقنيــات منخفضــة ومتوســطة وعاليــة المســتوى. يطُبــق التطهيــر عالــي المســتوى )إذا كان 
ــر  ــد غي ــة أو الجل ــية المخاطي ــع الأغش ــس م ــي تتلام ــط الت ــة فق ــبه الحرج ــدات ش ــى المع ــن( عل ــر ممك ــم غي التعقي
ــرة،  ــة والحنج ــة الهوائي ــر القصب ــر، ومناظي ــس والتخدي ــزة التنف ــي، وأجه ــاز الهضم ــر الجه ــل مناظي ــل، مث المتص
...إلــخ. والمطهــرات الكيميائيــة التــي تسُــتخدم فــي التطهيــر عالــي المســتوى تشــمل جلوتارالدهيــد، وأورثوفتالدهيــد، 

ــن. ــيد الهيدروجي وبيروكس
ii ..يجب أن يستخدم التعقيم لجميع المعدات الحرجة وشبه الحرجة والتي لا تتأثر بالحرارة

iii . يســتخدم التطهيــر منخفــض المســتوى )للمعــدات غيــر الحرجــة فقــط( لمعــدات مثــل الســماعات الطبيــة وغيرهــا مــن
المعــدات التــي تلمــس الجلــد الســليم. وبخــلاف المعــدات الحرجــة وشــبه الحرجــة، يمكــن تطهيــر معظــم المعــدات غيــر 

الحرجــة التــي يمكــن إعــادة اســتخدامها فــي مــكان اســتخدامها ولا تحتــا	 إلــى نقلهــا إلــى منطقــة معالجــة مركزيــة.
وضع ملصقات تعريفية على العبوات المعقمة.	. 
ــة د.  ــة وجاف ــون نظيف ــن محــددة تك ــي مناطــق تخزي ــح ف ــا بشــكل صحي ــم تخزينه ــة: يت ــة والمعقم ــن المســتلزمات النظيف تخزي

ومحميــة مــن الغبــار والرطوبــة ودرجــات الحــرارة القصــوى. مــن الناحيــة المثاليــة، يتــم تخزيــن المســتلزمات المعقمــة بشــكل 
منفصــل عــن المســتلزمات النظيفــة، ويجــب أن يكــون الوصــول إلــى مناطــق التخزيــن المعقمــة محــدوداً.

استخدام دفاتر لتسجيل عملية التعقيم.ه. 
مستويات المخزون.و. 
تاريخ انتهاء صلاحية المعدات المعقمة.ز. 

دليل عملية المراجعة: 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة برنامــج مكافحــة العــدوى لتقييــم السياســات والإجــراءات 	 

الموضوعــة، وســجلات تدريــب متخصصــي الرعايــة الصحيــة. 
 	pre	vac	 )خــلال الجــولات والتعقــب بالمستشــفى، قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة عــدد أجهــزة التعقيــم من الفئــة ) ب ( قبــل التفريــغ 

ــاه، ووجــود مناطــق  ــادي الاتج ــواء أح ــق ه ــع تدف ــار م ــا للمعي ــة وفقً uum class B sterilizers(، ووجــود مناطــق منفصل
تخزيــن تســتوفي المعاييــر القياســية. 

قد يتحقق مُراجع الهيئة من قدرة العاملين على أداء عملية التعقيم بشكل صحيح.	 
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أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد بالمستشــفى سياســة معتمــدة توجــه عمليــة التطهيــر والتعقيــم والتــي تتنــاول جميــع العناصــر المذكــورة فــي الغــرض مــن . 1

النقطــة )أ( إلــى النقطــة )ز(.
متخصصو الرعاية الصحية مُدربون على السياسة المعتمدة.. 2
3 . .)pre-vacuum class B sterilizers( يوجد بالمستشفى معقم واحد على الأقل من الفئة ب قبل التفريغ
القوانين واللوائح وتصنيف سبولدينج ومتطلبات وتوصيات الشركة المصنعة توجه التعقيم أو التطهير.. 4
توجد ثلاث مناطق على الأقل منفصلة بفواصل مادية مخصصة للتنظيف والتعبئة و/ أو التعقيم والتخزين.. 5
تخزيــن المســتلزمات النظيفــة والمعقمــة بشــكل صحيــح فــي مناطــق التخزيــن المخصصــة التــي تكــون نظيفــة وجافــة ومحميــة . 6

مــن الغبــار والرطوبــة ودرجــات الحــرارة القصــوى.

IPC.21: خدمات الغذاء آمنة وفعالة.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
خدمات الغذاء

الغرض:
إن خدمــات الغــذاء التــي يقدمهــا مطبــخ المستشــفى قــد تكــون أحــد مصــادر العــدوى المحتملــة إذا لــم إذا لــم يتــم تجهيــزه، التعامــل 

معــه و/أو تخزينــه بشــكل ســليم.
إن الأمراض التي تنتقل عن طريق الغذاء قد تشكل تهديدا كبيرا على الصحة ولا سيما على مرضى نقص المناعة.

لذا فإن إجراءات مكافحة ومنع انتشار العدوى الفعالة من الأمور الحاسمة لمنع مثل هذه العدوى.
ــا  ــرورا بتخزينه ــة وم ــات الغذائي ــن المنتج ــره م ــذاء وغي ــتلام الغ ــن اس ــدءا م ــات ب ــع العملي ــن جمي ــن تتضم ــذاء الام ــات الغ خدم

ــن. ــكل آم ــليمها بش ــم تس ــى يت ــا حت ــل معه ــا والتعام وتجهيزه
تضع وتنفذ المستشفى سياسة وإجراءات توجه خدمات الغذاء الآمن والتي تتناول على الأقل ما يلي:

عملية استلام الغذاء.أ. 
عملية التخزين الامنة والتي تشمل نظام دوران الغذاء الذي يتسق مع مبدأ "من دخل أولا يخر	 أولا".ب. 
مراقبة درجة الحرارة أثناء التجهيز والتخزين.	. 
منــع انتقــال التلــوث بيــن الأطعمــة ســواء بشــكل مباشــر مــن الأطعمــة النيئــة إلــى الأطعمــة المطهيــة، أو بشــكل غيــر مباشــر د. 

مــن الأيــدي الملوثــة، أســطح العمــل، طــاولات التقطيــع، ادوات المطبــخ، ...إلــخ.
عملية نقل الغذاء.ه. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة سياســة المستشــفى أثنــاء جلســة مراجعــة الوثائــق، ويلــي 	 

ذلــك مقابلــة العامليــن للتحقــق مــن وعيهــم.
ــواع 	  ــن ان ــوع م ــكل ن ــع مخصصــة ل ــود طــاولات تقطي ــل وج ــدوى مث ــال الع ــع انتق ــراءات من ــة اج ــع الهيئ ــظ مُراج ــد يلاح ق

ــة. ــات الغذائي ــذاء والمنتج ــز الغ ــن وتجهي ــتلام وتخزي ــة لاس ــن منفصل ــود أماك ــة، ووج الأطعم
قد يقوم مُراجع الهيئة بمراجعة درجات حرارة تخزين الغذاء المسجلة.	 
قد يلاحظ مُراجع الهيئة تخزين وتجهيز وتوزيع الغذاء مع اتباع تعليمات النظافة الصحية.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )ه(.. 1
العاملون المشتركون في خدمات الغذاء على دراية بالسياسة المعتمدة.. 2
توجد مناطق منفصلة لاستلام وتخزين وتجهيز الغذاء والمنتجات الغذائية.. 3
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توجد إجراءات لمنع خطر انتقال التلوث.. 4
تجهز وتوزع المستشفى الغذاء مع تطبيق تعليمات النظافة الصحية ودرجات الحرارة الملائمة.. 5

OGM.01: يوجد هيكل محدد للهيئة الحاكمة للمستشفي
الفاعلية 

الكلمات الرئيسية :
هيكل الهيئة الحاكمة

الغرض:
تعــد الهيئــة الحاكمــة للمستشــفي مســئولة عــن تحديــد الاتجــاه العــام للمستشــفي وضمــان الموائمــة بيــن أنشــطة المستشــفي وأهدافهــا. 
ــن  ــفي يضم ــم للمستش ــي الحاك ــكل التنظيم ــد الهي ــإن تحدي ــذا، ف ــتقبلية. وله ــة المس ــة الأداء والتنمي ــئولة أيضــاً عــن مراقب ــي مس وه

تشــغيلها بكفــاءة وفاعليــة.
وفي النظام المركزي، مثل وزارة الصحة والسكان، تخضع تبعية عدة مؤسسات لهيئة حاكمة واحدة 

ولضمــان الحوكمــة فــي المستشــفي بشــكل ملائــم وكــفء، يجــب أن يكــون الهيــكل النتظيمــي الخــاص بهــا محــددً بشــكل جيــد علــي أن 
يوضــح طبيعــة علاقــات العمــل القائمــة بيــن أجزائها/مكوناتهــا المختلفــة. هــذه العلاقــات -والتــي تتســم بالتعقيــد فــي بعــض الأحيــان- 

يمكــن توضيحهــا فــي مخطــط بــه أســهم وخطــوط لتوضيــح الصلاحيــات والمســئوليات.
إن الشــكل المثالــي للهيــكل ينبغــي أن يكــون بســيطاً وطبقــاً للوظيفــة مــع وجــود أقــل حــد مــن الطبقــات الوظيفيــة الغيــر ضروريــة وأن 

يكــون مفصــلا بمــا يحقــق غــرض المستشــفي.

دليل عملية المرجعة
قــد يقــوم مراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بملاحظــة المعلومــات اللازمــة مــن خــلال عمليــة المراجعــة بأكملهــا مــع 

إيــلاء المزيــد مــن الاهتمــام بالعــرض التقديمــي الافتتاحــي وجلســة مراجعــة الوثائــق وجلســة المقابلــة مــع القيــادات.

أدلة التطابق مع المعيار:
الهيكل التنظيمي للهيئة الحاكمة موضح في المخطط الخاص بالمستشفي. 1
يتم تعريف أعضاء الهيئة الحاكمة بالاسم والمسمي الوظيفي  في الهيكل التنظيمي. 2
أعضاء الهيئة الحاكمة يتسمون بالتنوع ويمثلون اهتمامات المجتمع وذوي كفاءات.. 3
يجتمع أعضاء الهيئة الحاكمة في أوقات محددة مسبقاً ويتم تسجيل محضر الاجتماع. 4
تقوم الهيئة الحاكمة بتقييم أدائها  سنوياً فيما تم إنجازه من الخطة الاستراتيجية. 5

OGM.02: تتشارك قيادات المستشفي والهيئة الحاكمة في وضع رسالة المستشفي
الفاعلية

الكلمات الرئيسية:
 رسالة المستشفى 

الغرض:
تعــد رســالة المستشــفي وصفــاً للهــدف الجوهــري الــذي تهــدف إليــة المستشــفي ، فهــي العامــل الأساســي الــذي بنــاءً عليــه يتــم وضــع 

الاتجــاه الاســتراتيجي للمستشــفي وصــولاً إلــي وضــع الأهــداف والاســتراتيجيات ذات الصلــة.
ــق  ــة ويجــب أن تتواف ــة الحاكم ــن الأدوار الرئيســية  للهيئ ــو واحــدة م ــالة  ه ــي شــكل رس ــة الرئيســية للمستشــفي ف ــد الغاي إن تحدي
رســالة المستشــفي مــع الرســالة الوطنيــة للرعايــة الصحيــة وأن يتــم مشــاركتها مــع الجهــات المعنيــة ذات الصلــة بمــا فيهــم العامليــن 

ــن. ، والمرضــي والزائري
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دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بملاحظــة رســالة المستشــفى فــي اللوحــات المعلقــة،  و فــي المنشــورات 

والوثائــق مــع التركيــز علــي أخــر تحديــث لهــا، واعتمادهــا وتوافقهــا وســهولة رؤيتهــا.

أدلة التطابق مع المعيار
لدي المستشفي رسالة المستشفي معتمدة من الهيئة الحاكمة. 1
تتوافق الرسالة مع المبادرات الوطنية في مجال الرعاية الصحية ورؤية 2030. 2
3 .ً يتم تقييم الرسالة سنويا
يتم وضع رسالة المستشفى في الأماكن العامة بحيث تكون مرئية للعاملين والمرضى والزائرين.. 4

ــا  ــفي/ وهيكله ــان المستش ــن، ولج ــفي، والعاملي ــر المستش ــن مدي ــيق بي ــل والتنس ــة للتواص ــة واضح ــد عملي OGM.06: توج
ــي  التنظيم

الكلمات الرئيسية:
تشكيل اللجان

الغرض:
إن تحقيق رسالة المستشفي يتطلب التعاون والعمل الجماعي 

ويتحقق ذلك خلال القيام بمشاركة المعلومات واشراك العاملين في صنع القرار. 
وتعــد اللجــان أداوات تجمــع المعلومــات والقــدرات الموزعــة بيــن الاجــزاء المختلفــة بالمستشــفى علــي هيئــة وحــدة واحــدة أو متكاملــة 

و لهــا دور فعــال فــي صنــع القــرار.
وما يزيد إنجازات أو إنتاجية اللجنة هو  اختيار أعضاء متعددي التخصصات لكل لجنة وانعقاد اللجنة بانتظام.

ويشارك كل من قيادات المستشفي، والفريق الطبي، وطاقم التمريض، وغيرهم من العاملين في اللجان ذات الصلة.
يجــب أن يكــون لــكل لجنــة شــروط مرجعيــة والتــي تشــتمل علــي عضويــة اللجنــة، المهــام، المســئوليات، رفــع التقاريــر، عــدد مــرات 

الاجتماعــات، النصــاب القانونــي وجــدول الاعمــال الأساســي للجنــة.
يجب أن تنعقد اجتماعات اللجان بانتظام وأن توثق محاضر الاجتماع الخاصة بها.

يوجد بالمستشفي علي الأقل اللجان التالية:
لجنة سلامة البيئة.أ. 
لجنة مكافحة العدوي.ب. 
لجنة الدواء والعلا	.	. 
لجنة الجودة وسلامة المرضي.د. 
لجنة المراضة والوفيات.ه. 

دليل عملية المراجعة:
ــوم  ــد يق ــة ، ق ــة المراجع ــان خــلال عملي ــال اللج ــن  أعم ــد م ــة العدي ــة الصحي ــاد والرقاب ــة للاعتم ــة العام ــع الهيئ ــل  مراج ــد يقاب ق

ــن. ــاء المكلفي ــاع والأعض ــر الاجتم ــاع ومحض ــدة الاجتم ــة وأجن ــي للجن ــكل التنظيم ــة الهي بمراجع

أدلة التطابق مع المعيار:
 يوجد بالمستشفي علي الأقل اللجان المذكورة في الغرض من النقطة )أ( إلي النقطة ) 	(1. 

يوجد لكل لجنة شروط مرجعية . 2
تجتمع اللجان بانتظام. 3
يتم تسجيل محاضر الاجتماعات الخاصة باللجنة  ومشاركتها مع الأعضاء المشاركين بها.. 4
توجد عملية معلنة للتنسيق و التواصل بين المدير والعاملين و لجان المستشفي والهيكل التنظيمي الخاص بها. 5
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OGM14: تقوم المستشفي بإدارة نظام إعداد فواتير المرضي

الكلمات الرئيسية:
نظام إعداد الفواتير

الغرض:
تعد عملية إعداد الفواتير أحد المكونات الرئيسية في إدارة المستشفي.

ونظــراً لتعقيــد عمليــات إعــداد الفواتيــر ، قــد ينتــج عــن أخطــاء إعــداد الفواتيــر خســائر ماليــة مكلفــة، علــي ســبيل المثــال، مــا يحــدث 
مــن أخطــاء فــي إعــداد الفواتيــر  نتيجــة لنقــص أو عــدم ملائمــة مطالبــات المــواد الطبيــة المســتخدمة نتيجــة للاســتخدام الغيــر صحيــح 

لنظــام الباركــود  .
تشــتمل عمليــات إعــداد الفواتيــر علــي تســجيل جميــع الأصنــاف والخدمــات المقدمــة للمريــض فــي حســاب المريــض ثــم يتــم تجهيــز 
جميــع المعلومــات والتكاليــف مــن أجــل إعــداد الفواتيــر. وفــي حالــة أنظمــة الدفــع لطــرف ثالــث ، يتــم إعــداد الفواتيــر وفقــاً لمتطلبــات 

شــركات/ هيئــات التأميــن والتــي عــادة يكــون لهــا قواعــد لتســديد التكاليــف.
تضع المستشفي سياسة وإجراءات لعملية إعداد الفواتير والتي تتناول النقاط التالية علي الاقل:

وجود قائمة  أسعار معتمدة.أ. 
إخبار المريض بأي تكاليف محتملة تتعلق بخطة الرعاية الخاصة بهم.ب. 
توجد عملية لضمان إعداد الفواتير بدقة.	. 
استخدام رموز دقيقة ومعتمدة للتشخيص والتدخلات والخدمات التشخيصية.د. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمراجعــة السياســة وقوائــم الأســعار خــلال جلســة مراجعــة الإدارة 	 

المالية.
ــن المســئولين عــن إعــداد 	  ــع بعــض العاملي ــلات م ــة بإجــراء مقاب ــة الصحي ــاد والرقاب ــة للاعتم ــة العام ــوم مراجــع الهيئ ــد يق ق

ــدة. ــة المعتم ــي والسياس ــن الأداء الفعل ــة بي ــض المرضــي للمطابق ــر وبع الفواتي

أدلة التطابق مع المعيار
لدي المستشفي سياسة معتمدة لإعداد فواتير المرضي بدقة.. 1
توجد قائمة معتمدة للأسعار.. 2
يتم إخبار المرضي بأي تكلفة محتملة تتعلق بخطة العلا	 الخاصة بهم. . 3
تستخدم المستشفي رموز دقيقة ومعتمدة للتشخيصات، والتدخلات والخدمات التشخيصية.. 4
في حالة نظام الدفع لطرف ثالث ) أو تأمين صحي( ، يتم مراقبة ما إذا كانت عمليات الاعتمادات تتم في وقت مناسب.. 5
يتم تعريف العاملين علي إعداد الفواتير علي عمليات التأمين الصحي المختلفة. 6

OGM.20: يوجد بالمستشفي برنامج معتمد عن صحة العاملين يتم مراقبته وتقييمه سنوياً وفقاً للقوانين واللوائح

الكلمات الرئيسية:
صحة العاملين

الغرض:
تنفذ المستشفي برنامج صحة العاملين لضمان سلامة العاملين وفقاً لمخاطر مكان العمل.

ومــن الركائــز الأساســية لبرنامــج الصحــة المهنيــة للعامليــن هــو تقييــم مســببات الخطــر / المخاطــر    والــذي مــن خلالــه يتــم تحديــد 
الأخطــار والمخاطــر المرتبطــة بــكل عمــل.

وذلــك لإتخــاذ الخطــوات اللازمــة للتحكــم فــي هــذه المخاطرللحــد مــن الأضــرار المحتملــة التــي قــد تنتــج عنهــا ، أو إذا لــم يمكــن 
ذلــك، للحــد مــن آثارهــا الســلبية. 
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يحدث ذلك خلال برنامج  تقييم المخاطر علي مستوي المستشفي والذي يحدد المناطق والعمليات العالية الخطورة.
يشمل نطاق البرنامج جميع العاملين ويتناول النقاط التالية علي الأقل:

التقييم الطبي للعاملين الجدد قبل التعيين.أ. 
التقييم الطبي الدوري للعاملين.ب. 
عمل مسح لمخاطر التعرض و/أو وجود مناعة ضد الأمراض المعدية.	. 
التحكم في المخاطر وإدارة المخاطر المرتبطة بالعمل.د. 

i . ،ــررة ــركات المتك ــاد، والح ــدات ، والإجه ــي والمع ــل المرض ــع ونق ــن رف ــة ع ــة الناتج ــة والبدني ــر العضلي المخاط
ــيئة. ــم الس ــة الجس ووضعي

ii ..عوامل الخطورة المادية مثل الإضاءة، الضوضاء، والتهوية والكهرباء وغيرها
iii ..المخاطر البيولوجية مثل مسببات الامراض المنقولة بالدم أو بالهواء وغيرها

توعية العاملين بشأن المخاطر داخل بيئة المستشفي والمخاطر المتعلقة بمجال عملهمه. 
التطعيمات الوقائية للعاملين.و. 
تســجيل وإدارة الحــوداث التــي تصيــب العامليــن ) مثــل الجــروح، الأمــراض، واتخــاذ الإجــراء التصحيحــي ووضــع ز. 

ــا( ــرار حدوثه ــع تك ــراءات لمن الإج
يتــم طلــب فحــص طبــي قبــل التوظيــف لجميــع فئــات العامليــن لتقييــم مــا إذا كانــوا لائقيــن للعمــل بســلامة، كمــا أنــه يجــب ح. 

إجــراء تقييــم دوري محــدد ) اختبــارات وفحوصــات( للعامليــن الذيــن يتعرضــون لمخاطــر محــددة كالأشــعة. وقــد يتطلــب 
ــات  ــي ملف ــي ف ــج الفحــص الطب ــم تســجيل نتائ ــة. و يت ــواد معين ــرض لم ــم التع ــف  إذا ت ــى حســب الموق إجــراء فحــص عل
ــي إبــلاغ العامــل بالنتائــج وتوفيــر  ــة النتائــج ، ويشــتمل ذلــك عل ــم اتخــاذ إجــراء عندمــا تثبــت إيجابي ــة، ويت العامليــن الطبي

ــه الحاجــه. ــذي تقتضي المشــورة والتدخــل ال
ــن المخاطــر ط.  ــد م ــدوي يع ــل الع ــث أن نق ــن حي ــة العاملي ــج صح ــذ برنام ــي وضــع وتنفي ــدوي ف ــة الع ــق مكافح يشــارك فري

ــة. ــآة الصحي ــي المنش ــن والمرضــي ف ــن العاملي ــكل م ــادة ل ــائعة والج الش
يتــم توثيــق جميــع النتائــج المتعلقــة ببرنامــج الصحــة المهنيــة للعامليــن ) التقييــم الطبــي، التطعيمــات، إصابــات العمــل ( ويتــم ي. 

حفظهــا وفقــاً للقوانيــن واللوائــح.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بمقابلــة أعضــاء الفريــق الذيــن يقومــوا بإعــداد وتنفيــذ برنامــج صحة 	 

العامليــن للتحقــق مــن هيــكل البرنامــج، والمخاطــر وملفــات التوعيــه والتعريف.
قد يقوم مراجع الهيئة  بمراجعة عينة من الملف الطبي للعاملين لضمان تطابقها مع المعيار.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجــد برنامــج صحــة العامليــن معتمــد وفقــاً للقوانيــن المحليــة واللوائــح يغطــي النقــاط المذكــورة فــي الغــرض مــن النقطــة )أ( . 1

إلــي النقطــة )ي(
يوجد تقييم مخاطر الصحة المهنية والذي يحدد المخاطر المهنية في المستشفي.. 2
ــة المستشــفي ، والمخاطــر المرتبطــة بوظيفتهــم المُحــددة والفحــص . 3 ــن بالمستشــفي حــول المخاطــر فــي بيئ ــه العاملي ــم توعي يت

ــدوري. الطبــي ال
يخضع جميع العاملين لبرنامج التطعيمات وقيود العمل وفقاً للقوانين واللوائح ولأدلة العمل المعتمدة بالمستشفي.. 4
يتم تسجيل جميع نتائج الفحوصات والتطعيمات والعلاجات الوقائية بعد التعرض والتدخلات في ملف المريض الطبي.. 5
يوجد دليل علي إتخاذ إجراءات وإبلاغ العامل في حالة إيجابية النتائج.. 6
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WFM.02: تحــدد خطــة التوظيــف بالمستشــفى عــدد العامليــن، كمــا تحــدد المهــارات المطلوبــة والدرجــات العلميــة والمعرفــة، 
ــة  ــة المهني ــات الممارس ــفى وتوصي ــالة المستش ــق رس ــن لتحقي ــة للعاملي ــرى اللازم ــات الأخ ــي المتطلب ــة إل بالإضاف

وتقديــم رعايــة آمنــة للمرضــى.
الكفاءة

الكلمات الرئيسية:
خطة التوظيف

الغرض:
إن تخطيــط التوظيــف هــو عمليــة التأكــد مــن أن المستشــفى لديهــا الأشــخاص المناســبون لإنجــاز االعمــل المطلــوب بنجــاح مــن خــلال 

مطابقــة بيانــات العامليــن التفصيليــة التــي تشــمل المهــارات والإمكانيــات والتطلعــات وأماكنهــم مــع خطــط العمــل.
يعــد العجــز فــي  عــدد متخصصــي الرعايــة الصحيــة المؤهليــن فــي مناطــق متعــددة  مؤشــراً ينــذر الخطــر، خاصــة فــي تخصصــات 

العنايــة الحرجــة مثــل وحــدات العنايــة المركــزة والتخديــر.
يجــب أن تلتــزم المستشــفى بقوانيــن ولوائــح وتوصيــات الممارســات المهنيــة التــي تحــدد المســتوي المطلــوب مــن التعليــم أو المهــارات 
ــن  ــوع العاملي ــن أو تن ــداد العاملي ــدد أع ــي تح ــتقل أو الت ــارس المس ــم المم ــن ومنه ــا بالعاملي ــلازم توافره ــات الأخــرى ال أو المتطلب

بالمستشــفى.
تقــوم قيــادات كل منطقــة إكلينيكيــة أو إداريــة بمراجعــة الخطــة بشــكل دوري ويقومــون بتحديثهــا حســب الضــرورة، كمــا يحــددون 

المتطلبــات الخاصــة بــكل منصــب علــى حــده.
تحافــظ المستشــفى علــى المســتوى الآمــن مــن العامليــن بمــا فــي ذلــك عــدد ومســتوى مهــارات الممارســين المســتقلين و الــذي يســاوي 

60% علــى الأقــل مــن احتياجــات المستشــفى خاصــة فــي مجــالات الرعايــة الحرجــة. 
تأخذ القيادات العوامل التالية بعين الاعتبار عن تحديد احتياجات التوظيف:

رسالة المستشفى والخطط الاستراتيجية والتشغيلية بها.أ. 
مدى تعقد وخطورة حالات المرضى الذين تخدمهم المستشفى.ب. 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. 	. 
التكنولوجيا والمعدات المستخدمة في رعاية المرضى.د. 

دليل عملية المراجعة:
أثنــاء عمليــة المراجعــة الــذي تجريهــا الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة، قــد يقــوم مراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة 
الصحيــة بمراجعــة وثائــق العامليــن، أو يلاحــظ توزيــع ومهــارات العامليــن، أو يراجــع ملفــات العامليــن ومنهــم الممارســين المســتقلين 

للتحقــق مــن امتثــال خطــة التوظيــف إلــى القوانيــن واللوائــح وتوصيــات الممارســات المهنيــة.

أدلة التطابق مع المعيار:
خطة التوظيف تتوافق مع الرسالة والخطط الاستراتيجية والتشغيلية.. 1
خطة التوظيف تمتثل إلى القوانين واللوائح وتوصيات الممارسات المهنية.. 2
خطــة التوظيــف تحــدد العــدد التقديــري المطلــوب مــن العامليــن ومنهــم الممارســين المســتقلين والمهــارات وكذلــك التكليفــات . 3

المطلوبــة مــن العامليــن لتلبيــة احتياجــات المستشــفى.
فــي تخصصــات الرعايــة الحرجــة والتخديــر، يتوافــق عــدد أخصائــي الرعايــة الصحيــة المؤهليــن مــع 60% علــى الأقــل مــن . 4

العــدد المطلــوب فــي خطــة التوظيــف.
مراقبة خطة التوظيف ومراجعتها مرة على الأقل كل عام.. 5
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WFM.06: يوجد ملف لكل عضو من طاقم العمل
الكفاءة

الكلمات الرئيسية:
ملفات العاملين

الغرض:
من الهام أن تحتفظ المستشفى بملف لكل عامل، بما في ذلك الممارسين المستقلين.

ــام بمســئوليات  ــلازم للقي ــب ال ــه والتدري ــه وكفاءات ــة للعامــل ومهارات ــرات المعرفي ــة ســجلاً للخب ــن المعــد بدق ــف العاملي يتضمــن مل
العمــل.

بالإضافة إلى ذلك، يحتوي السجل على دليل على أداء العامل وما إذا كان يلبي توقعات الوظيفة. 
لــكل عامــل فــي المستشــفى، ومنهــم الممارســين المســتقلين، ســجل )ســجلات( تحتــوي علــى معلومــات عــن مؤهلاتــه، والمعلومــات 
ــى  ــى المشــاركة فــي التعريــف بالمؤسســة وكذلــك عل ــة علــى وجــود مناعــة، ودليــل عل ــة، مثــل التطعيمــات وأدل ــة المطلوب الصحي
ــه؛  ــه وكفاءات ــئوليات وظيفت ــل لمس ــا أداء العام ــات، ومنه ــج التقييم ــتمر، ونتائ ــم المس ــة والتعلي ــاء الخدم ــم أثن ــى التعلي ــتمرار تلق اس

وتاريــخ الخبــرات فــي مجــال العمــل. 
تعد الملفات بطريقة موحدة ويتم الاحتفاظ بها محدثة وفقاً لسياسة المستشفى. 

قد تحتوي ملفات العاملين، ومنهم الممارسين المستقلين، على معلومات ذات حساسية ولذا يجب أن تظل سرية.
تضع المستشفى سياسة وإجراءات توجه إدارة ملفات العاملين، والتي تتناول على الأقل ما يلي:

إنشاء ملف العامل.أ. 
توحيــد المحتويــات مثــل: الشــهادة المعتمــدة، والترخيــص، والدرجــات العلميــة، والســجل التدريبــي خبــرات العمــل، وتوصيف ب. 

وظيفــي حالــي، ودليــل مســجل علــى تلقــي التعريــف بالمستشــفى، والقســم المكلــف بالعمــل بــه، والوظيفــة المحــددة، ودليــل 
علــى التقييــم المبدئــي لقــدرة العامــل علــى أداء الوظيفــة المكلــف بهــا، والتدريــب المســتمر أثنــاء الخدمــة ، نسُــخ التقييمــات 

التــي تمــت خــلال ثلاثــة أشــهر ونسُــخ التقييمــات الســنوية.
تحديث محتويات الملف.	. 
حفظ الملفات. د. 
مدة الاحتفاظ بالملفات. ه. 
التخلص من الملفات.و. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بفحــص عينــة مــن ملفــات العامليــن لتقييــم التطابــق مــع متطلبــات 	 

المعيــار. 
ــة 	  ــرية وآلي ــاظ والس ــن والاحتف ــروف التخزي ــم ظ ــن لتقيي ــات العاملي ــا ملف ــظ به ــي يحُف ــة الت ــة المنطق ــع الهيئ ــزور مُراج ــد ي ق

ــا.  ــص منه التخل
قد يقابل مُراجع الهيئة العاملين القائمين علي فتح واستخدام وتخزين ملفات العاملين لتقييم العملية.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تتناول جميع العناصر المذكورة في الغرض من نقطة ) أ( إلى نقطة )و(.. 1
العاملون المشاركون في فتح ملفات العاملين وتخزينها واستخدامها على دراية بمتطلبات السياسة.. 2
ملفات العاملين سرية ومؤمنة.. 3
ملفات العاملين تتضمن جميع السجلات المطلوبة.. 4
التخلص من ملفات العاملين وفقاً لسياسة المستشفى.. 5
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WFM.07: يتلقي العاملون المعينون والمتعاقد معهم والمستعان بهم من جهات خارجية برنامج تعريف رسمي.
الفاعلية

الكلمات الرئيسية:
برنامج التعريف

الغرض:
قرار تعيين فرد في المستشفى يتطلب عدة عمليات. 

ولكــي يقــوم العامــل الجديــد بــأداء مهامــه جيــداً، بغــض النظــر عــن خبرتــه فــي العمــل، يحتــا	 إلــى فهــم هيــكل المستشــفى بالكامــل 
وكيــف تســاهم مســئولياته الإكلينيكيــة أو غيــر الإكلينيكيــة المحــددة فــي تحقيــق رســالة المستشــفى. يتحقــق ذلــك مــن خــلال تعريــف 

عــام للعامــل بالمستشــفى وبــدوره وكذلــك تعريــف محــدد بمســئوليات وظيفتــه.
تعريــف العامليــن بسياســات المستشــفى، وخاصــة عنــد بدايــة التوظيــف، يضمــن التوافــق بيــن رســالة المستشــفى وأنشــطة العامليــن. 
كمــا أنــه يســاعد علــى خلــق ثقافــة صحيــة بالمستشــفى حيــث يعمــل جميــع العامليــن برؤيــة مشــتركة ولتحقيــق أهــداف متفــق عليهــا. 
كمــا أن تعريــف العامليــن يســهل دمــج العامليــن الجــدد مــع المتواجديــن بالفعــل لســرعة تشــكيل فــرق تعمــل بشــكل فعــال لتقديــم رعايــة 

آمنــة وذات جــودة.
تضع المستشفى برنامج تعريف شامل يتم تقديمه إلى جميع العاملين بغض النظر عن شروط توظيفهم.

يتم تعريف العاملين على ثلاثة مستويات: التعريف العام، والتعريف بالقسم، والتعريف بالوظيفة المحددة. 
يتناول برنامج التعريف العام على الأقل:

استعراض رسالة ورؤية وقيم المستشفى.  أ. 
الهيكل التنظيمي للمستشفىب. 
سياسات المستشفى الخاصة ببيئة الرعاية ومكافحة العدوى وتحسين الأداء وسلامة المرضى وإدارة المخاطر.	. 

برنامج التعريف بالقسم يتناول على الأقل:
استعراض السياسات والإجراءات ذات الصلة.  د. 
العمليات التشغيليةه. 
علاقات العمل و. 

برنامج التعريف بالوظيفة المحددة:
العمليات عالية الخطورةز. 
استخدام التكنولوجيا والمعدات.ح. 
سلامة وصحة العاملين. ط. 

ــكاوى  ــن، وإدارة ش ــم العاملي ــن ، وتقيي ــف العاملي ــادة توظي ــف وإع ــات توظي ــذي يصــف عملي ــن ال ــل العاملي ــفى دلي تضــع المستش
ــد. ــاء التعاق ــة، وإنه ــراءات التأديبي ــات، والإج ــة الأخلاقي ــن، ولائح ــا العاملي ــاس رض ــن، وقي العاملي

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمقابلة بعض العاملين ويستفسر عن عملية التعريف. 	 
قــد يفحــص مُراجــع الهيئــة عينــة مــن ملفــات العامليــن للتحقــق مــن دليــل حضــور التعريــف العــام، والتعريــف بالقســم، والتعريف 	 

ــة المحددة. بالوظيف

أدلة التطابق مع المعيار:
تنفيذ برنامج التعريف العام والذي يتضمن على الأقل العناصر من نقطة ) أ( إلى نقطة )	(.. 1
تنفيذ برنامج التعريف بالقسم والذي يتضمن على الأقل العناصر من نقطة ) د( إلى نقطة )و(.. 2
تنفيذ برنامج التعريف بالوظيفة المحددة والذي يتضمن على الأقل العناصر من نقطة ) ز( إلى نقطة )ط(.. 3
يحضر أي عامل برنامج التعريف بغض النظر عن شروط التوظيف.. 4
تسجيل إتمام التعريف في ملف العاملين.. 5



الهيئـــة العامـــة للاعتمـــاد والرقابـــة الصحيـــة 

71دليـــل متطلبــات تسجيــل المستشفيـات |   صفحة

WFM.09: تقييم أداء وكفاءة العاملين بانتظام.
المساواة

الكلمات الرئيسية:
تقييم أداء العاملين

الغرض:
تقييــم أداء العامليــن هــو عمليــة مســتمرة تســمى أيضًــا قيــاس الأداء أو مراجعــة الأداء وهــو تقييــم رســمي يقــوم بــه المديــرون لتقييــم 

أداء عمــل العامــل، وتحديــد نقــاط القــوة والضعــف، وتقديــم التغذيــة الراجعــة، وتحديــد أهــداف الأداء المســتقبلي.
يســاهم تقييــم الأداء بشــكل فعــال فــي تحســين أداء الفــرد، فريــق العمــل والمستشــفى عندمــا يكــون قائمــاً علــي عمليــة محــددة تتســم 

بالشــفافية ولهــا ضوابــط معلنــة واضحــة ذات صلــة بواجبــات الوظيفــة. 
يعــزز تقييــم الأداء أيضًــا التواصــل بيــن العامليــن والقيــادات، ممــا يمكنهــم مــن اتخــاذ قــرارات مبنيــة علــي المعرفــة بشــأن تخطيــط 

التوظيــف والاختيــار ونظــام الحوافــز والتدريــب والتعليــم للعامليــن وتخطيــط المســار الوظيفــي لهــم. 
يتيــح تقييــم الأداء فرصــة تقديــم التغذيــة الراجعــة إلــى العامليــن بشــأن مــا يجيــدون أو لا يجيــدون أداؤه وذلــك بطريقــة تتســم بالســرية 

والاحتــرام، ممــا يعــزز ثقافــة التعلــم داخــل المستشــفى.
ــق  ــف وتحقي ــة لأداء الوظائ ــات اللازم ــم المتطلب ــن لديه ــن أن العاملي ــد م ــى تتأك ــم الأداء حت يجــب أن تســتخدم المستشــفى أداة لتقيي

ــداف.   الأه
ــن  ــي بي ــم والفاصــل الزمن ــط التقيي ــاد وضواب ــة الأداء وأبع ــك طــرق وأدوات مراجع ــن ويشــمل ذل ــم أداء العاملي ــة تقيي ــجل عملي تسُ

ــن.   ــات العاملي ــة مــن فئ ــة الالتمــاس والشــخص المســئول عــن كل فئ التقييمــات وعملي

دليل عملية المراجعة:
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بإجــراء مقابلــة مــع قيــادات المستشــفى أو الخدمــة/ القســم ويستفســر 	 

عــن الأدوات المســتخدمة فــي تقييــم أداء العامليــن. 
قد يفحص مُراجع الهيئة عينة من ملفات العاملين للتحقق من اكتمال تقييمات الأداء.  	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يتم إجراء تقييم الأداء والكفاءة لكل عامل سنوياً على الأقل.. 1
يتــم إجــراء تقييــم الأداء والكفــاءة أيضــا عندمــا تســتدعي نتائــج أنشــطة تحســين الجــودة ذلــك  ومــا يقــدم مــن تعليــم وتدريــب . 2

ــن. ملائمي
توجد أدلة على تقديم التغذية الراجعة إلى العاملين بشأن تقييم الأداء والكفاءة.. 3
يتم اتخاذ الإجراءات بناءً على مراجعة الأداء.. 4
يتم تسجيل تقييم الأداء والكفاءة في ملفات العاملين.. 5

IMT.06: حمايــة معلومــات وســجلات المرضــى الطبيــة مــن الضيــاع والتدميــر والعبــث والوصــول إليهــا أو اســتخدامها بــدون 
تصريــح.

السلامة
الكلمات الرئيسية:

سلامة البيانات والمعلومات

الغرض:
إن ســلامة البيانــات أحــد الجوانــب المهمــة فــي تصميــم وتنفيــذ واســتخدام أي نظــام معلومــات يقــوم بتخزيــن البيانــات أو معالجتهــا أو 

اســترجاعها لأنهــا تعكــس الحفــاظ علــى البيانــات والتأكــد مــن دقتهــا واتســاقها طــوال فتــرة التعامــل معهــا. 
إن أي تغييــرات غيــر مقصــودة فــي البيانــات نتيجــة عمليــة التخزيــن أو الاســترجاع أو المعالجــة، بمــا فــي ذلــك التعطيــل المُتعمَــد 

وتعطــل الأجهــزة غيــر المتوقــع والخطــأ البشــري، هــي إخفــاق فــي الحفــاظ علــى ســلامة البيانــات. 
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يجــب حمايــة معلومــات وســجلات المرضــى الطبيــة فــي جميــع الأوقــات وفــي جميــع الأماكــن، ويشــمل ذلــك حمايتهــا مــن المــاء أو 
الحريــق أو غيرهــا مــن أســباب التلــف وكذلــك حمايتهــا مــن الوصــول غيــر المصــرح بــه. 

يجــب تحديــث السياســات الأمنيــة، ويجــب تقليــل احتماليــة و/ أو تأثيــر الوصــول إلــى المعلومــات الصحيــة الإلكترونيــة أو اســتخدامها 
أو إفشــاءها أو تعطيلهــا أو تعديلهــا أو إتلافهــا بطريقــة غيــر مصــرح بهــا. 

ــال:  ــة الســجلات الطبيــة، علــى ســبيل المث إن منطقــة تخزيــن الســجلات الطبيــة يجــب أن تنفــذ الإجــراءات اللازمــة لضمــان حماي
التحكــم فــي الحصــول عليهــا و نــوع طفايــات الحريــق المناســب.

دليل عملية المراجعة:
ــة 	  ــة حماي ــم عملي ــل تقيي ــن أج ــن م ــع  العاملي ــة م ــة بإجــراء مقابل ــة الصحي ــاد والرقاب ــة للاعتم ــة العام ــع الهيئ ــوم مُراج ــد يق ق

ــه.  ــرح ب ــر المص ــتخدام غي ــا أو الاس ــول إليه ــث والوص ــر والعب ــد والتدمي ــن الفق ــات م المعلوم
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة إجــراءات حمايــة ســجلات المرضــى الطبيــة والتــي تتضمــن النــوع المناســب مــن طفايــات الحريــق 	 

فــي الأرشــيف ومنطقــة التخزيــن ومناطــق الكمبيوتــر.

أدلة التطابق مع المعيار:
يتم تأمين السجلات والمعلومات الطبية وحمايتها في جميع الأوقات.. 1
يتم تأمين السجلات والمعلومات الطبية في جميع الأماكن، ومنها أماكن رعاية المرضى وقسم السجلات الطبية.. 2
تنفذ منطقة التخزين الخاصة بقسم السجلات الطبية إجراءات لضمان سلامة المعلومات الطبية.. 3
عند تحديد مشكلة تتعلق بسلامة البيانات والمعلومات، يجب اتخاذ إجراءات للحفاظ على السلامة.. 4

IMT.08: تتم إدارة سجل المريض الطبي بشكل فعال
الفاعلية

الكلمات الرئيسية:
إدارة سجل المريض الطبي

الغرض:
بــدون بنيــة موحــدة لســجل المريــض الطبــي، ســيكون لــكل متخصــص رعايــة صحيــة طريقتــه الخاصــة فــي التســجيل ، وســتكون 

النتيجــة النهائيــة هــي عــدم توافــق الأنظمــة وعــدم القــدرة علــى مشــاركة المعلومــات. 
كل مريض يخضع للتقييم أو العلا	 في المستشفى يكون  له سجل طبي. 

ويخصص لكل سجل رقم مميز خاص بالمريض، ويستخدم للربط بين المريض و سجله الطبي. 
إن وجــود ملــف واحــد برقــم مميــز يمكّــن المستشــفى مــن تحديــد ســجل المريــض الطبــي بســهولة ومــن توثيــق رعايــة المريــض علــي 

ــدار الوقت  م
يجب أن تكون محتويات وترتيب سجل المريض الطبي موحدة 

الهــدف الرئيســي مــن وضــع بنيــة موحــدة لســجل المريــض الطبــي هــو تســهيل الوصــول إلــى البيانــات والمعلومــات مــن أجــل تقديــم 
رعايــة أكثــر فعاليــة وكفــاءة للمريــض. 

ــى معلومــات المريــض بشــكل  ــي الوصــول إل ــة ف ــة الصحي ــة متاحــة لمســاعدة متخصــص الرعاي تكــون ســجلات المرضــى الطبي
ــة ورضــا المريــض.  ــز اســتمرارية الرعاي ــا لتعزي ســريع وأيضً

تضع المستشفى سياسة وإجراءات تتناول على الأقل ما يلي:
إدارة مســار حركــة الســجل الطبــي: فتــح ســجل المريــض الطبــي، إنشــاء وســائل تعريــف مميِــزة للمريــض، وطريقــة تتبــع أ. 

الســجلات الطبيــة ، وتخزينهــا، وإتاحتهــا عندمــا يحتاجهــا متخصــص الرعايــة الصحيــة.
توحيد محتويات وترتيب السجل الطبي.ب. 
توحيد طريقة استخدام السجل الطبي. 	. 
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إصدار سجل المريض الطبي. د. 
إدارة سجل المريض الطبي ذو المحتوي الكبير. ه. 

دليل عملية المراجعة:
قد يقوم مُراجع الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بمراجعة السياسة ثم يتحقق من تنفيذ العملية.  	 
قــد يقــوم مُراجــع الهيئــة بمراجعــة أن الســجل الطبــي لــكل مريــض لــه وســيلة تعريــف مميِــزة لــكل مريــض، كمــا قــد يتحقــق مــن 	 

محتويــات الســجل الطبــي و التنســيق المســتخدم  ومــكان المدخــلات ودفتــر حركــة الســجلات الطبيــة.
قــد يلاحــظ مُراجــع الهيئــة مــدي إتاحــة ســجلات المرضــى الطبيــة عندمــا يحتاجهــا متخصــص الرعايــة الصحيــة، وأنهــا تحتــوي 	 

علــى أحــدث المعلومــات فــي إطــار زمنــي مناســب. 
قد يقوم  مُراجع الهيئة بإجراء مقابلة مع العاملين لتقييم درايتهم بإدارة سجل المريض الطبي بالمستشفى.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة تتناول جميع النقاط المذكورة في الغرض من نقطة )أ( حتى نقطة )ه(.. 1
جميع العاملين الذين يستخدمون سجل المريض الطبي على دراية بمتطلبات السياسة.. 2
فتح سجل المريض الطبي باستخدام وسيلة تعريف مميِزة لكل مريض يخضع للتقييم أو العلا	.. 3
محتويات التنسيق المستخدم  ومكان مدخلات سجل المريض الطبي موحدة.. 4
سجل المريض الطبي مُتاح عندما يحتاجه متخصص الرعاية الصحية.. 5

IMT.11: يتم اختبار وتقييم الاستجابة إلى أوقات تعطل نظم البيانات المخطط لها والغير المخطط لها.
الكفاءة

الكلمات الرئيسية:
أوقات تعطل نظم البيانات 

الغرض:
وقت التعطل هو أي حدث يكون فيه نظام تكنولوجيا المعلومات الصحية غير متاح أو يتعطل عن العمل كما هو محدد له.  

ربمــا تتــم جدولــة وقــت التعطــل )يكــون مخطــط لــه( لأغــراض الصيانــة أو تحديــث النظــام أو يكــون غيــر مخطــط لــه بســبب عُطــل 
غيــر متوقــع. 

قــد تهــدد هــذه الأحــداث بشــكل كبيــر تقديــم الرعايــة بشــكل آمــن  وربمــا تعــوق ســير عمليــات التشــغيل بالمستشــفى بالإضافــة إلــى 
خطــر فقــدان البيانــات. 

ــه وغيــر  تضــع المستشــفى وتنفــذ برنامــج لضمــان اســتمرارية عمليــات رعايــة المرضــى الآمنــة خــلال فتــرة التعطــل المخطــط ل
ــة والمــوارد الأخــرى المطلوبــة.  ــه، ويشــمل ذلــك توفــر النمــاذ	 الورقيــة البديل المخطــط ل

ــك لضمــان ســلامة  ــت التعطــل وذل ــن حــدوث عطــل مــن وق ــة اســتعادة النظــام للعمــل بشــكل طبيعــي حي يتضمــن البرنامــج عملي
ــات. البيان

يتلقى جميع العاملين تدريبا علي الإنتقال إلي حالة تعطل النظام من أجل الاستجابة الفورية لاحتياجات رعاية المرضى.

دليل عملية المراجعة:
ــه وغيــر 	  ــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة  بمراجعــة الوثائــق لبرنامــج وقــت التعطــل المخطــط ل قــد يقــوم مُراجــع الهيئ

المخطــط لــه، ثــم يتحقــق مــن تنفيــذ العمليــة مــن خــلال مراجعــة الوثائــق ذات الصلــة، والتــي تتضمــن مســار العمــل فــي الأقســام 
وإرشــادات العمــل أثنــاء وقــت التعطــل المخطــط لــه وغيــر المخطــط لــه، والمخــزون مــن النمــاذ	 المطلــوب اســتخدامها أثنــاء 

وقــت التعطــل، ونتائــج اختبــار البرنامــج الســنوي. 
ــر 	  ــه وغي ــت التعطــل المخطــط ل ــى وق ــتجابة إل ــم بالاس ــم درايته ــن لتقيي ــع العاملي ــة م ــة  بإجــراء مقابل ــوم مُراجــع الهيئ ــد يق ق

ــه. المخطــط ل
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أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد برنامج استجابة إلى وقت التعطل المخطط له وغير المخطط له.. 1
يتضمن البرنامج عملية استعادة النظام للعمل بشكل طبيعي حين حدوث عطل من وقت التعطل.. 2

 العاملون مُدربون على الاستجابة إلى برنامج تعطل النظام 3. 
تختبر المستشفى البرنامج مرة على الأقل سنوياً من أجل ضمان فاعليته.. 4

QPI.11: وضع نظام الإبلاغ عن الحوادث.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
نظام الإبلاغ عن الحوادث

الغرض:
تســتطيع الإدارة القويــة للمخاطــر والتــي تدعمهــا أنظمــة فعالــة للإبــلاغ عــن الحــوادث والتــي يعُرفهــا النظــام، تحديــد أي حــدث يؤثــر 

علــى ســلامة المرضــى أو العامليــن.  
فــي معظــم المستشــفيات، يجــب أن يتــم تضميــن والإبــلاغ عــن الإصابــات، شــكاوى المرضــى، الأخطــاء الدوائيــة، تعطــل المعــدات 

أو التفاعــلات الســلبية للأدويــة أو العلاجــات أو الأخطــاء فــي رعايــة المرضــى.
الإبلاغ عن الحوادث يؤثر تأثيراً مهماً على تحسين سلامة المرضى.

الإبلاغ عن الحوادث يمكن أن يلقي الضوء على كيفية وأسباب حدوث الأذى للمرضى على مستوى المستشفى.
تقارير الحوادث تساعد على اكتشاف المخاطر ومراقبتها وتقييمها وتخفيفها ومنعها، وتتضمن التقارير على الأقل ما يلي:

قائمة الحوادث والأخطاء الوشيكة والأحداث الضارة والأخطاء الجسيمة التي يمكن الإبلاغ عنها.أ. 
عملية إدارة الحوادث تشمل كيف ومتى يتم الإبلاغ ومن الذي يقوم بالإبلاغ عن الحوادث والتحقيق فيها.ب. 
الحوادث التي تتطلب إخطار الإدارة على الفور.	. 
تصنيف الحوادث وتحليلها والإبلاغ/رفع تقارير عن النتائج.د. 
دواعي وعملية إجراء تحليل مكثف.ه. 

دليل عملية المراجعة:
قــد يعقــد مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة جلســة مراجعــة تفاعليــة لبرنامــج إدارة الجــودة للتحقــق مــن نظــام إدارة 
والإبــلاغ عــن الحــوادث بالمستشــفى  ولمراجعــة أنشــطة النظــام بالمستشــفى، ويتضمــن ذلــك تحديــد وتحليــل وتصحيــح الفجــوات 
لمنــع تكرارهــا فــي المســتقبل، ثــم يلــي ذلــك مناقشــة تفاعليــة مــع العامليــن أثنــاء الجــولات والتتبــع بالمستشــفى مــن أجــل تقييــم وعــي 

العامليــن.

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى سياسة معتمدة تحدد نوع الحادث ونظام الإبلاغ والتي تتضمن النقاط من نقطة )أ( إلى نقطة )ه(.   . 1
جميــع العامليــن علــى درايــة بنظــام الإبــلاغ عــن الحــوادث، بمــا فــي ذلــك الخدمــات المتعاقــد عليهــا والخدمــات المقدمــه مــن . 2

مصــادر خارجيــة.
التحقيق في الأخطاء الجسيمة وتحديد الفجوات في الخدمات.. 3
تتواصل المستشفى مع المرضى/ مستخدمي الخدمات حول الأحداث الضارة التي يتأثرون بها.. 4
اتخاذ الإجراءات التصحيحية لسد الفجوات في الخدمات في إطار زمني محدد.. 5
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QPI.12: تحليل وتصحيح الأحداث المهمة/ الأخطاء الوشيكة.
السلامة

الكلمات الرئيسية:
الأحداث المهمة

الغرض:
تتطلب بعض الأحداث تحليلاً مكثفاً لتحديد الأسباب الجذرية باستخدام أدوات الجودة. 

يمكن أن تقع أحداث مهمة/ أخطاء وشيكة غير متوقعة حتى في المستشفى مثل:
تفاعلات نقل الدم المؤكدةأ. 
أحداث التخدير والتهدئة المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريضب. 
فروق مهمة بين التشخيص قبل الجراحة وبعدها، ومن ذلك نتائج الباثولوجيا الجراحية	. 
التفاعلات الدوائية الضارة المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريضد. 
الأخطاء الدوائية المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريض ه. 
حــدوث الانســداد الرئــوي أو جلطــات الأوردة العميقــة بســبب عــدم وجــود عــلا	 وقائــي مناســب للتخثــر والتقييــم غيــر الســليم و. 

لمخاطــر الانســداد الرئــوي أو جلطــات الأوردة العميقــة.
هروب المريض أو محاولته الهربز. 

مثل هذه الأحداث تحتا	 إلى تحقيق واستجابة فوريين
يجــب علــى المستشــفى إجــراء تحليــل الســبب الجــذري مــن أجــل تحديــد الإجــراءات التــي يجــب اتخاذهــا لتحســين عمليــات الرعايــة 

ومنــع تكــرار الأحــداث.
دليل عملية المراجعة:

ــج  ــن نتائ ــق م ــج إدارة الجــودة للتحق ــة لبرنام ــة تفاعلي ــة جلســة مراجع ــة الصحي ــاد والرقاب ــة للاعتم ــة العام ــد مُراجــع الهيئ ــد يعق ق
الإبــلاغ عــن الحــوادث المهمــة بالمستشــفى وتحليلهــا والإجــراءات التصحيحيــة المتخــذة، ثــم يلــي ذلــك مناقشــة تفاعليــة لتقييــم الوعــي 

والإجــراءات المختــارة وتنفيذهــا.

أدلة التطابق مع المعيار:
توجــد وثيقــة تحــدد ضوابــط وعمليــة التحليــل المكثــف عنــد وقــوع أحــداث مهمــة غيــر متوقعــة ، والوقــت المطلــوب لإكمــال . 1

التحقيقــات، والوقــت المطلــوب لتنفيــذ خطــة العمــل.
ــل . 2 ــى التحلي ــن عل ــن مُدربي ــن المعنيي ــة بحيــث يكــون رئيســها والعاملي ــكل لجن ــة وقــوع حــدث مهــم/ خطــأ وشــيك، تشُ فــي حال

ــف. المكث
التحقيق في جميع الأحداث المهمة/ الأحداث الوشيكة غير المتوقعة وتحليلها في الوقت المناسب.. 3
اتخاذ الإجراءات التصحيحية في إطار زمني واضح وتحديد الشخص )الأشخاص( المسئول.. 4

QPI.13: تعُــرف المستشــفى الأخطــاء الجســيمة وتحقــق فيهــا وتحللهــا وترفــع تقريــر بهــا، وتتخــذ الإجــراءات التصحيحيــة لمنــع 
الضــرر الناجــم عنهــا و تكرارهــا

السلامة
الكلمات الرئيسية:
الأخطاء الجسيمة

الغرض:
الخطــأ الجســيم هــو حــدث غيــر متوقــع ينطــوي علــى وفــاة أو إصابــة جســدية أو نفســية خطيــرة. والإصابــات الخطيــرة تشــمل علــى 
وجــه التحديــد فقــدان أحــد أطــراف أو وظائــف الجســم. والخطــأ الجســيم مؤشــر لإجــراء تحقيــق واســتجابة فورييــن. تضــع المستشــفى 

سياســة لإدارة الأخطــاء الجســيمة والتــي تشــمل علــى الأقــل مــا يلــي:
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تعريف الأخطاء الجسيمة مثل:أ. 
i . وفيــات غيــر متوقعــة أو فقــدان أحــد وظائــف الجســم بشــكل دائــم بطريقــة لا صلــة لهــا بالمســار الطبيعــي لمــرض

ــه الأساســية المريــض أو حالت
ii . أحداث بمريض خطأ، مكان خطأ، إجراء خطأ

iii .انتحار المريض أو محاولته الانتحار أو العنف الذي يؤدي إلى الوفاة أو فقدان دائم لأحد وظائف الجسم
iv .ترك غير مقصود لجسم غريب داخل المريض بعد جراحة أو إجراء تداخلي
v .الإشعاعي 	الإعطاء الخاطئ للعلا

vi .أي وفيات للأمهات أثناء الفترة المحيطة بالولادة
vii . أي وفــاة لرضيــع أثنــاء الفتــرة المحيطــة بالــولادة والتــي ليــس لهــا علاقــة بحالــة خلقيــة للرضيــع الــذي يزيــد وزنــه

عــن 2500 جــرام
الإبلاغ الداخلي عن الأخطاء الجسيمةب. 
الإبلاغ عن الأخطاء الجسيمة للجهات الخارجية	. 
مشاركة أعضاء الفريقد. 
تحليل الأسباب الجذريةه. 
خطط الإجراءات التصحيحية المتخذةو. 

ــوع الخطــأ أو  ــام مــن وق ــي غضــون ســبعة أي ــع الأخطــاء الجســيمة ف ــة بجمي ــة الصحي ــاد والرقاب ــة العامــة للاعتم ــلاغ الهيئ ــم إب يت
المعرفــة بحدوثــه. وجميــع الأخطــاء التــي تتماشــى مــع التعريــف يجــب إجــراء تحليــل لأســبابها الجذريــة مــن أجــل الوصــول إلــى 
فهــم واضــح للعوامــل المســببة الكامنــة وراء خلــل النظــام. ويجــب الانتهــاء مــن التحليــل والاجــراءات فــي غضــون 45 يومًــا مــن 

ــه. وقــوع الخطــأ أو المعرفــة بحدوث
دليل عملية المراجعة:

ــة لبرنامــج إدارة الجــودة مــن أجــل التحقــق  ــة جلســة مراجعــة تفاعلي ــة الصحي ــة العامــة للاعتمــاد والرقاب ــد يجــري مراجــع الهيئ ق
ــة وراء  ــج الإبــلاغ عــن الأخطــاء الجســيمة بالمستشــفى وتعريفهــا ونــوع الحــالات، وكيــف يحــدد النظــام الفجــوات الكامن مــن نتائ
الخطــأ الجســيم، وعمليــة الإبــلاغ عنهــا والإطــار الزمنــي للتحقيــق فيهــا وخطــة العمــل. ربمــا تتــم متابعــة الأخطــاء الجســيمة التــي تــم 

إبلاغهــا للهيئــة أثنــاء المراجعــة بهــدف التحقــق مــن الإلتــزام بالإجــراءات التصحيحيــة.

أدلة التطابق مع المعيار:
ــون . 1 ــى نقطــة )و( وتك ــن نقطــة )أ( إل ــرض م ــي الغ ــور ف ــو مذك ــا ه ــيمة كم ــة لإدارة الأخطــاء الجس ــفى سياس ــد بالمستش يوج

ــة. ــات السياس ــة بمتطلب ــى دراي ــادات عل القي
يتــم تحليــل جميــع الأخطــاء الجســيمة والإبــلاغ عنهــا مرفقــاً بهــا تحليــل الســبب الجــذري فــي فتــرة زمنيــة تحددهــا القيــادات . 2

ــه.   ــا مــن تاريــخ وقــوع الخطــأ أو المعرفــة بحدوث والتــي لا تتجــاوز 45 يومً
يتــم إبــلاغ الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة بجميــع الأخطــاء الجســيمة فــي غضــون ســبعة أيــام مــن وقــوع الخطــأ أو . 3

المعرفــة بحدوثــه.
تحليــل الســبب الجــذري يحــدد الســبب )الأســباب( الرئيســية الكامنــة وراء الخطــأ وتضــع القيــادات خطــط عمــل تصحيحيــة لمنــع . 4

تكــرار حدوثــه فــي المســتقبل.
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معايير إضافية للمؤسسات التي تقدم خدمات أكاديمية أو بحثية أو خدمات زرع الأعضاء/ الأنسجة

ADD.07: حماية حقوق المريض أثناء أنشطة البحث.
الرعاية المتمركزة حول المريض

الكلمات الرئيسية:
حقوق المريض أثناء البحث

الغرض:
فــي الأبحــاث المقبولــة أخلاقيــاً، يتــم تقليــل المخاطــر إلــى الحــد الأدنــى وتكــون معقولــة مقارنــةً بالاســتفادة المحتملــة مــن الدراســة 
ــا لنــوع البحــث الــذي ســيتم إجــراؤه، وقــد يحــدث الضــرر إمــا علــى مســتوى الفــرد أو  البحثيــة. وقــد تختلــف طبيعــة المخاطــر وفقً

علــى مســتوى الأســرة أو مجموعــة الســكان المســتهدفة.
ــاً مــن  ــد يخشــون الانســحاب منهــا خوف ــا أنهــم ق ــة ، كم ــد يشــعر المشــاركين بالخــوف وعــدم الثق ــة ق ــة بحثي ــي تجرب فالمشــاركة ف

ــز ــم للتميي تعرضه
إن اختــراق الخصوصيــة وانتهــاك الســرية أمــرًا يــدل علــى عــدم احتــرام المشــاركين وقــد يــؤدي إلــى الشــعور بفقــدان الســيطرة أو 
الإحــرا	، فضــلاً عــن الأضــرار الملموســة مثــل الوصــم الاجتماعــي أو الرفــض مــن الأســر أو المجتمعــات أو ضيــاع الفــرص مثــل 

فرصــة الحصــول علــى عمــل أو ســكن.
إن الأســاس الأخلاقــي للموافقــة المبنيــة علــي المعرفــة هــو مبــدأ احتــرام الأشــخاص. ويحــق للأفــراد الذيــن يملكــون الأهليــة أن يكــون 

لهــم حريــة اختيــار المشــاركة أو عــدم المشــاركة فــي البحــث، وأن يتخــذوا قــرارات بنــاءً علــى فهــم كافٍ لمــا يســتلزمه البحــث.
تضع المستشفى سياسة وإجراءات الأبحاث والتي تشمل على الأقل:

الأهلية للتسجيل في المشاريع أو البروتوكولات البحثيةأ. 
حقوق المريض أثناء المشاركة في البحثب. 
ضمان سرية الصور ومعلومات المريض المدرجة في البحث	. 
حق المريض في الانسحاب من تجربة البحث دون الخوف من العقابد. 

لا ينبغــي حرمــان أي شــخص مــن نصيبــه العــادل مــن فوائــد البحــث؛ وتشــمل الفوائــد المباشــرة مــن وراء المشــاركة )إن وجــدت( 
بالإضافــة إلــى المعرفــة الجديــدة التــي صمــم البحــث لتحقيقهــا. 

يجــب الحصــول علــى الموافقــات المبنيــة علــي المعرفــة ؛ كمــا يجــب أن يتخــذ مُفـَـوض ولــي الأمــر القــرارات الخاصــة بالأطفــال أو 
البالغيــن الذيــن ليــس لديهــم القــدرة العقليــة لتقديــم الموافقــة المبنيــة علــي المعرفــة.

دليل عملية المراجعة:
قــد يقُيــم مُراجــع الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة الأنشــطة البحثيــة خــلال جلســة مقابلــة القيــادات، ثــم يلــي ذلــك مقابلــة 	 

بعــض أعضــاء اللجنــة إمــا مــن خــلال جلســة مركــزة أو أثنــاء عمليــات التتبــع والمــرور بالمستشــفى.
قد يجري مُراجع الهيئة مقابلة مع المرضى المشاركين في الأنشطة البحثية للتحقق من التطابق مع المعيار.	 

أدلة التطابق مع المعيار:
يوجد بالمستشفى برنامج معتمد يشمل جميع النقاط المذكورة في الغرض من نقطة )أ( إلى نقطة )د(.. 1
جميع الباحثين على دراية بمتطلبات السياسة.. 2
موافقة المريض على المشاركة في البحث توضع بعد توقيعها في ملف البحث وفي سجل المريض الطبي.. 3
ــان ســلامة . 4 ــراءات لضم ــاذ الإج ــلاغ المرضــى واتخ ــم إب ــاء البحــث، يت ــق بســلامة المرضــى أثن ــور مشــكلات تتعل ــد ظه عن

ــى. المرض
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القسم الرابع: الدليل التشغيلي
قراءة وتفسير الدليل التشغيلي 	

يحــدد دليــل التشــغيل جميــع الوثائــق المطلوبــة فــي دليــل اعتمــاد معاييــر المستشــفيات الصــادر عــن الهيئــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة 
الصحيــة )السياســات، الإجــراءات، الخطــط، البرامــج، القوائم....إلــخ(.

ــة العامــة للاعتمــاد والرقابــة الصحيــة خــلال عمليــة  يجــب أن تكــون كل هــذه الوثائــق متاحــة لمراجعتهــا بواســطة مراجعــي الهيئ
المراجعــة الخاصــة بالتســجيل.

ســتتم عمليــة المراجعــة فيمــا يخــص دليــل التشــغيل مــن خــلال المقابــلات مــع قيــادات المستشــفي حــول الوثائــق ذات الصلــة و عــن 
كيفيــة إعــداد هــذه الوثائــق ومــا هــي الخطــط الموضوعــة لتنفيذهــا.

يتــم تصنيــف قائمــة الوثائــق وفقــاً لتصنيــف الفصــول فــي دليــل معاييــر اعتمــاد المستشــفيات الصــادر عــن الهيئــة العامــة للاعتمــاد 
والرقابــة الصحيــة كالتالــي :

ثقافة الرعاية المتمركزة حول المريض	 
الحصول علي الرعاية واستمراريتها وانتقال الرعاية 	 
تقديم الرعاية المتكاملة	 
الخدمات التشخيصية والمساعدة	 
الجراحة والتخدير والتهدئة	 
سلامة وإدارة الدواء	 
مكافحة ومنع العدوي	 
الإدارة والحوكمة المؤسسية	 
التقييم والمشاركة المجتمعية	 
إدارة الموارد البشرية	 
إدارة وتكنولوجيا المعلومات	 
تحسين الجودة والأداء	 
المتطلبات الإضافية	 

ملحوظة: قد تشتمل وثيقة واحدة علي أكثر من متطلب 
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مكــونات / بنود دليل التشغيل  	

1. ثقافة الرعاية المتمركزة حول المريض
سياسة توجه الإعلان عن الخدمات بطريقة واضحة ومحدثة ودقيقة.PCC.01أ. 
حقوق المرضي وذويهم )سياسة( PCC.04ب. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي الأقل علي النقاط التالية(:
حقوق المرضي وذويهم كما تنص عليه القوانين واللوائح ولائحة آداب المهنة بنقابات المهن الطبية.	 
حقوق المرضي وذويهم في الحصول علي الخدمة التي تقدمها المستشفي.	 
حقوق المرضي وذويهم في معرفة اسم عضو الطاقم الطبي المعالج والمتابع والمسؤول عن الحالة.	 
حقوق المرضي وذويهم في الحصول علي الرعاية التي تحترم قيمهم ومعتقداتهم الشخصية.	 
حقوق المرضي وذويهم في المعرفة والمشاركة في صنع القرار المتعلق بالرعاية الخاصة بهم.	 
حقوق المرضي وذويهم في رفض الرعاية ووقف العلا	.	 
حقوق المريض وذويهم في الأمن والخصوصية والسرية والكرامة.	 
حقوق المرضي وذويهم في تقييم وعلا	 الآلم.	 
حقوق المرضي وذويهم في تقديم شكوى أو اقتراح دون الخوف من الانتقام بشأن الرعاية والخدمات.	 
حقوق المرضي وذويهم في معرفة أسعار الخدمات والإجراءات.	 
حقوق المرضي وذويهم في التماس الحصول علي رأي ثانٍ من طبيب سواء داخل المستشفي أو خارجها.	 

 .	PCC.05)مسئوليات المرضي وذويهم )سياسة
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

مســؤولية المرضــي وذويهــم فــي إعطــاء معلومــات واضحــة ودقيقــة عــن مرضهــم / حالتهــم وتاريخهــم المرضــي الســابق 	 
والحالي.

مسئولية المرضي وذويهم في الالتزام بسياسات وإجراءات المستشفى.	 
مسئولية المرضي وذويهم في سداد المستحقات المالية وفقاً للقوانين واللوائح وسياسة المستشفي.	 
مسئولية المرضي وذويهم في احترام المرضى الآخرين ومتخصصي الرعاية الصحية.	 
مسئولية المرضي وذويهم في اتباع خطة العلا	 الموصى بها.	 

عملية تثقيف المرضي وذويهم )سياسة(  PCC.10د. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل( :

تحديد إحتياجات المرضي وذويهم من معلومات.	 
مسئولية متعددة التخصصات في تحديد احتياجات المرضي وذويهم من معلومات.	 
ــي 	  ــة الت ــكل واللغ ــدم بالش ــم ، وتقٌ ــتوي تعليمه ــم ومس ــي وذويه ــم المرض ــاً لقي ــات وفق ــي بالمعلوم ــف المرض ــم تعري يت

ــا. يفهمونه
الموافقة المبنية علي المعرفة ) سياسة( PCC.11 ه. 

الحد الادني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل( :
قائمة بالعمليات الطبية التي تحتا	 إلي موافقة مبنية علي المعرفة، تشتمل هذه القائمة علي التالي:	 

الإجراءات الجراحية والتدخلية	 
التخدير والتهدئة المتوسطة والعميقة	 
استخدام الدم والتبرع بالدم.	 
ــة، 	  ــة الكهربائي ــة بالصدم ــر: المعالج ــال لا الحص ــبيل المث ــى س ــا عل ــورة )ومنه ــة الخط ــلات عالي ــلا	 أو التدخ الع

ــاوي(. ــلا	 الكيم ــعاعي، و الع ــلا	 الإش الع
الأبحاث.	 
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الأنشطة الترويجية أو التصوير الفوتوغرافي و تكون الموافقة لغرض أو وقت محدد.	 
مــن المعلومــات التــي تشــتمل عليهــا الموافقــة، احتماليــة النجــاح وخطــر عــدم القيــام بالإجــراء أو التدخــل وفوائــد وبدائــل 	 

أداء تلــك العمليــة الطبيــة المعينــة.
الحــالات التــي يتــم الحصــول علــي الموافقــة فيهــا مــن شــخص أخــر غيــر المريــض وآليــة الحصــول عليهــا وتســجيلهاوفقاً 	 

للقوانيــن واللوائــح وسياســات المستشــفي المعتمدة.
الموافقة المبنية علي المعرفة متاحة في جميع المناطق ذات الصلة.	 

الرفض المبني علي المعرفة )سياسة(و. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل( :

كيفية إبلاغ المريض / ذويه عن الحالة الطبية الحالية للمريض	 
كيفية إبلاغ المريض/ ذويه بعواقب قرارهم.	 
كيفية تسجيل رفض المريض و/ أو ذويه لأحد خطوات عملية الرعاية الطبية.	 
كيفية المتابعة مع المريض/ ذويه بعد مغادرة المستشفى.	 

مسئولية المستشفي تجاه متعلقات المرضي )سياسة( PCC.19ز. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

من المسؤول عن حماية متعلقات المرضي	 
متي تبدأ المسؤولية تجاه هذه المتعلقات	 
كيفية حماية المتعلقات.؟ ولأي فترة زمنية؟ ماذا يحدث بعد ذلك؟	 
كيف يتم تعريف المرضي بمسؤولية المستشفي عن المتعلقات.	 
كيف تتعامل المستشفي مع الموجودات )المتعلقات التي يتم العثور عليها(	 

التغذية الراجعة من المريض وذويه )سياسة( PCC.20ح. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

قياس التغذية الراجعة من مرضي الأقسام الداخلية.	 
قياس التغذية الراجعة من مرضى العيادات الخارجية.	 
قياس التغذية الراجعة من مرضى الطوارئ.	 

شكاوي ومقترحات المرضي )سياسة( PCC.21ط. 
آليات تعريف المرضى وذويهم بقنوات الاتصال لتقديم شكواهم ومقترحاتهم. 	 
عمليات تتبع شكاوى ومقترحات المرضى وذويهم.	 
مسئولية الاستجابة لشكاوى ومقترحات المرضى.	 
الإطار الزمني لتقديم تغذية راجعة إلى المرضى وذويهم حول الشكاوى أو المقترحات المقدمة.	 

2. الحصول علي الرعاية واستمراريتها وانتقال الرعاية
المتطلبات الوطنية للسلامة  ذات الصلة:

NSR.01 التعريف الصحيح للمريض
NSR.02 التواصل عند تسليم وتسلم الرعاية

إتاحة خدمات المستشفي للمريض )قبل تسجيل المريض( )سياسة( ACT.01أ. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

عملية مسح لخصائص المرضي لتحديد ما إذا كان نطاق خدمات المستشفى يلبي احتياجاتهم من الرعاية الصحية.	 
إتاحة الخدمة في الطوارئ يتم بشكل آمن ومناسب لظروف المرضى.	 
ــة انتظــار محــددة بوضــوح للمرضــى ممــا 	  ــد وعملي ــد مواعي ــى تحدي ــة يشــتمل عل إتاحــة الخدمــة فــي الأقســام الخارجي

ــق الســلامة والراحــة. ــات، وتحقي ــي وواضــح للمعلوم ــادل كاف ــض ، وتب ــح للمري ــف الصحي ــن التعري يضم
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عملية تسجيل المرضي )سياسة( ACT.02ب. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

وضع نطاق خدمات علي مستوي المستشفي	 
يقوم موظف متخصص بعملية مسح أولي	 
ــي حــالات الطــوارئ أو 	  ــة للمرضــى ف ــة والتمريضي ــة الطبي ــة احتياجــات الرعاي ــد أولوي ــة المســح لتحدي تســتخدم عملي

ــفى. ــي المستش ــة إل ــة أو الإحال ــراءات التداخلي ــدات الإج ــة أو وح ــادات الخارجي العي
 .	ACT.02  )نطاق خدمات المستشفي. )الوثائق المعتمدة
عملية دخول المستشفي لتلقي العلا	 )سياسة( ACT.04د. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:
إجراءات الدخول للمرضي ومنهم مرضي العيادات الخارجية و الطوارئ والمسارات الآخري لدخول المستشفي.	 
خطة رعاية محددة وإطار زمني محدد لعملية الدخول. 	 
المعلومات التي ينبغي إبلاغها للمريض وذويه وقت الدخول.	 
التعامل مع المرضى عند عدم توفر سرير.	 
التعامــل مــع المرضــى الذيــن لا تلبــي المستشــفي احتياجاتهــم مــن الرعايــة وتتضمــن الرعايــة فــي غــرف الطــوارئ أو 	 

العيــادات الخارجيــة أو خدمــات الأقســام الداخليــة.
تقييم المخاطر وخطة إدارة تدفق المرضي )خطة( ACT.07ه. 
سياسة توجه عملية تحديد الطبيب المسؤول عن المريض. )سياسة( ACT.08و. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:
لكل مريض يتلقى العلا	 بالمستشفى طبيب مسؤول عنه حسب حالة المريض الإكلينيكية.	 
شروط طلب ومنح ونقل مسئولية الرعاية.	 
كيــف يتــم نقــل المعلومــات الخاصــة بتقييــم المريــض وخطــة الرعايــة، بمــا فــي ذلــك الإجــراءات المعلقــة، مــن الطبيــب 	 

المســؤول الأول إلــى الــذي يليــه.
عملية ضمان التعريف الصحيح والواضح للمسئولية بين أطراف "نقل المسئولية".	 

التماس الحصول علي رأي ثانٍ )سياسة( ACT.10ز. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

ضوابط حصول المرضى على رأي ثان.	 
عملية واضحة للتواصل مع متخصصي الرعاية الصحية المعنيين بشأن التماسات الحصول على رأي ثان.	 
عملية واضحة لإبلاغ المعلومات الأساسية إلى من يعطي الرأي الثاني من متخصصي الرعاية الصحية.	 
الإطار الزمني للرد على التماسات الحصول على رأي ثان.	 
التفاصيل الواردة في الرد لضمان تخطيط رعاية آمنة ومناسبة.	 
الإجراءات المتخذة عندما يتعذر على المستشفى توفير رأي ثانٍ.	 

عملية الحصول علي المشورة ) سياسة( ACT.11ح. 
الحد الأدني من المحتوي ))يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:

ضوابط الحصول علي المشورة من طبيب آخر.	 
النتيجة المتوقعة ومدى ضرورة الحصول على المشورة من طبيب آخر.	 
عمليــة واضحــة للتواصــل مــع متخصصــي الرعايــة الصحيــة المعنييــن بشــأن التماســات الحصــول علــى المشــورة مــن 	 

طبيــب آخــر.
الإطار الزمني للرد على التماس الحصول على المشورة من طبيب آخر	 
تفاصيل الرد لضمان تخطيط رعاية آمنة ومناسبة.  	 

الرعاية متعددة التخصصات )سياسة( ACT.12ط. 
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الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الاقل(:
ضوابط محددة للحصول على آراء متعددة التخصصات.	 
المسئوليات الواضحة لأفراد الفريق المعالج.	 
تسجيل تفاصيل التواصل والتقييم والرعاية.	 

نقل المرضي )سياسة( ACT.13ي. 
الحد الأدني من المحتوي  )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

النقــل الآمــن للمريــض مــن وإلــى ســرير الفحــص وســرير نقــل المريــض ) الترولــي ( والكرســي المتحــرك وغيرهــا مــن 	 
وســائل النقــل.

سلامة العاملين أثناء رفع ونقل المرضى.	 
آليات التنسيق لضمان النقل الآمن خلال إطار زمني معتمد.	 
كفاءة العاملين المسئولين عن نقل المرضى.	 
ضوابط واضحة لتحديد مدي ملاءمة النقل داخل المستشفى.	 

إمكانية الوصول إلى وحدات الرعاية المتخصصة والخرو	 )سياسة( ACT.14ك. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

دخــول العنايــة المركــزة والوحــدات المتخصصــة وفقــاً لضوابــط محــددة قائمــة علــي أســاس الحالــة الفســيولوجية للمريض 	 
و/ أو  وفقــاً للشــروط المحــددة التــي يضعهــا متخصصــو الرعايــة الصحيــة المعنييــن بالمستشــفى.

الخــرو	 مــن العنايــة المركــزة والوحــدات المتخصصــة وفقــاً لضوابــط محــددة قائمــة علــي أســاس الحالــة الفســيولوجية 	 
للمريــض و/ أو  وفقــاً للشــروط المحــددة التــي يضعهــا متخصصــو الرعايــة الصحيــة المعنييــن بالمستشــفى.

تدفق المرضي خار	 المستشفي : النقل والإحالة والخرو	 المؤقت والخرو	 )سياسة( ACT.15ل. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تخطيــط  الخــرو	 و/ أو الخــرو	 المؤقــت و/ أو الإحالــة و/ أو النقــل مــن المستشــفى يبــدأ بمجــرد الانتهــاء مــن التشــخيص 	 
أو التقييــم ويشــمل المريــض وذويــة حيثمــا كان الأمــر ملائما.

العاملون المسئولون عن طلب وتنفيذ خرو	 و/ أو إحالة و/ أو نقل المرضى من المستشفى.	 
ــى نطــاق الخدمــات 	  ــاءً عل ــل مــن المستشــفى بن ــة والنقــل والتحوي ــات الإحال ضوابــط محــددة تقــرر مــدى ملاءمــة عملي

ــة. ــى اســتمرار الرعاي ــا	 المريــض إل المعتمــدة واحتي
ــة الأخــرى، وغيرهــا مــن 	  ــة، إن وجــدت، ومســتويات الخدمــات الصحي التنســيق مــع مؤسســات النقــل التحويــل/ الإحال

المؤسســات.

3. تقديم الرعاية المتكاملة 
المتطلبات الوطنية للسلامة ذات الصلة
NSR.02: الأوامر الشفهية والتليفونية

NSR.04: التوصيل الخاطئ للقساطر والأنابيب
NSR.05: مسح مخاطر السقوط والوقاية منها

NSR.06: الوقاية من قرح الفراش
NSR.08: الإنذارات الحرجة

NSR.09: إدراك التدهور الإكلينيكي والوقاية منه
NSR.10: الجلطات الدموية الوريدية

NSR.11: النتائج الحرجة
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التعاون في الرعاية )سياسة( ICD.02أ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(

تحديد نطاق العمل والمهام والعلاجات لكل فئة من فئات متخصصي الرعاية الصحية.	 
تحديد مجالات التداخل وتوضيح المسئوليات.	 
آليــة للتأكــد مــن أن جميــع متخصصــي الرعايــة الصحيــة علــى درايــة بخطــط الرعايــة التــي وضعهــا أعضــاء الفريــق 	 

الآخــرون اســتجابةً لاحتياجــات كل مريــض.
إرشــادات واضحــة حــول مــن ســيقوم بفحــص احتياجــات المريــض الخاصــة وكيــف ســيتم التقييــم وتقديــم الرعايــة عنــد 	 

الحاجــة.
آلية لحل النزاعات بين متخصصي الرعاية الصحية فيما يتعلق بخطط التقييم والرعاية في إطار زمني محدد.	 
ــم 	  ــأن تقيي ــرته بش ــض وأس ــع المري ــاق م ــن بالاتف ــن والمتعاوني ــة المعالجي ــة الصحي ــي الرعاي ــراك متخصص ــة لإش آلي

ــلا	. ــط الع ــلا	 وتخطي ــارات الع خي
الرعاية قبل دخول المستشفى ورعاية الإسعاف والرعاية الطبية الطارئة أثناء الكوارث )سياسة( ICD.03ب. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تقديم أو تشغيل أو الاستعانة بخدمات الإسعاف.	 
الاستعداد الدائم.	 
الإطار الزمني لتلقي المكالمات، وإرسال سيارات الإسعاف، والوصول إلى المرضى.	 
فحص وتقييم وإعادة تقييم المرضى.	 
بروتوكولات العناية بالمرضى في مكانهم وأثناء النقل.	 

 .	ICD.04  )خدمات الطوارئ )سياسة
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

توافر العاملون المؤهلون خلال أوقات العمل.	 
وضع ضوابط واضحة لتحديد أولويات الرعاية وفقاً لعملية الفرز المتعارف عليها.	 
كل من التقييم وإعادة التقييم وإدارة الرعاية يتبَعون أدلة العمل والبروتوكولات الإكلينيكية المعتمدة.	 

أدلة عمل رعاية الطوارئ ICD.05د. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(

الرعاية الطارئة لعلا	 واستقرار حالات آلام الصدر.	 
الرعاية الطارئة لعلا	 واستقرار حالات الصدمة.	 
الرعاية الطارئة لعلا	 واستقرار حالات الإصابات المتعددة.	 
الرعاية الطارئة لعلا	 واستقرار حالات تغير درجة الوعي.	 
الرعاية الطارئة لعلا	 واستقرار حالات الولادة المتعسرة.	 

خدمات الأقسام الخارجية )سياسة( ICD.07ه. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

نطاق ومحتوى التقييم المبدئي بما في ذلك التاريخ المرضي والفحص السريري.	 
الإطار الزمني لاستكمال وتسجيل التقييم المبدئي لكل تخصص.	 
المسئولية عن إكمال التقييم.	 
معدل تكرار إعادة تقييم ومتابعة المرضى كلما كان ذلك ممكناً.	 
تسجيل خطط الرعاية	 

التقييم الطبي للمريض وإعادة التقييم )سياسة( ICD.08و. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الشكوى الرئيسة.	 
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تفاصيل المرض الحالي.	 
مرات دخول المستشفى السابقة والجراحات والإجراءات التداخلية السابقة.	 
الحساسية.	 
التفاعلات الدوائية العكسية.	 
التاريخ الدوائي.	 
التاريخ الاجتماعي والنفسي والسلوكي.	 
التاريخ العائلي.	 
المطلوب من الفحص السريري الشامل.	 
التاريخ والفحوصات المتعلقة بالتخصص.	 

التقييم التمريضي للمريض وإعادة التقييم )سياسة( ICD.09ز. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

العلامات الحيوية.	 
الألم.	 
قياسات إضافية مثل الطول والوزن.	 
تقييم المخاطر مثل السقوط والقرح.	 
مجرى الهواء والتنفس والدورة الدموية والعجز والجلد والترطيب	 
المخرجات )كما يتلائم مع الحالة(	 
تقييــم تمريضــي مفصــل لجهاز)أجهــزة( معيــن مــن أجهــزة الجســم المتعلــق بالمشــكلة الحاليــة أو غيرهــا مــن التســاؤلات 	 

الحاليــة المطلوبــة.
مسح إحتياجات الرعاية )سياسة( ICD.10ح. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
يحــدد متخصصــو الرعايــة الصحيــة المؤهلــون محــددات / ضوابــط عمليــات الفحــص بهــدف تقييــم مخاطــر واحتياجــات 	 

المرضــى التاليــة.
الإطار الزمني لاستكمال فحص احتياجات الرعاية الصحية.	 
عملية تحديد الحاجة إلى إجراء مزيد من التقييم من خلال خدمة معينة عند استيفاء المحددات / الضوابط.	 
يتم مسح ما يلي على الأقل:	 
الحالة الغذائية	 
الحالة الوظيفية	 
الحالة النفسية والاجتماعية	 
متطلبات الخرو	 من المستشفى 	 
ضحايا الإساءة والإهمال	 

تكيف وملائمة أدلة عمل الممارسة الإكلينيكية )سياسة( ICD.15ط. 
الحد الأدني من المحتوي: )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ــى 	  ــاءً عل ــك بن ــة وذل ــة عمــل/ بروتوكــولات الممارســة الاكلينيكي ــث أدل ــم، تحدي ــة ومراجعــة وتقيي ــة ملائمــة وتقوي كيفي
ــة. ــى أســاس الأدل الأبحــاث المنشــورة القائمــة عل

يجــب علــى المستشــفى ملائمــة وتغييــر أدلــة العمــل أو البروتوكــولات لأكثــر ثلاثــة تشــخيصات شــيوعًا/ خطــورة التــي 	 
يتــم التعامــل معهــا فــي المستشــفى ســنوياً. 

تقييم أدلة عمل الممارسة الاكلينيكية التي تبنتها/ غيرتها المستشفى مرة كل عام على الأقل أو عند الحاجة	 
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الطلبات والأوامر )سياسة( ICD.17ي. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

اسم عضو الطاقم الطبي المُصدر للأمر. 	 
تاريخ ووقت الأمر.	 
تعريف المريض وتحديد العمر والجنس.	 
السبب الإكلينيكي لإصدار الأمر وطلب الخدمة.	 
متطلبات التجهيز.	 
الاحتياطات الواجب اتخاذها.	 
المكان وجانب الجسم الذي سيتم عليه إجراء التصوير الطبي.	 
المصادقة الفورية من أعضاء الطاقم الطبي المُصدرين للأمر.	 

مسح الآلم والتقييم وإعادة التقييم والتعامل معه )سياسة( ICD.19ك. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

 	.)pain screening tool( أداة مسح الألم
جميع عناصر تقييم الألم التي تشمل طبيعة ومكان وشدة الألم.	 
معدل إعادة تقييم الألم.	 
بروتوكولات التعامل مع الألم.	 

تقييم ومسح احتياجات المريض التغذوية )سياسة( ICD.20ل. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

توفر شخص مختص لتقييم والتعامل مع احتياجات المريض التغذوية.	 
ضوابط محددة لتضمين الخدمات التغذوية في عملية رعاية المرضى.	 
مكونات التقييم التغذوي.	 
رعاية والتعامل مع احتياجات المريض التغذوية:	 

توفر ووجود قائمة بجميع النظم الغذائية الخاصة.	 
طلب الطعام المناسب لحالة المريض الإكلينيكية.	 
تسجيل طلبات الطعام أو المواد الغذائية الأخرى في الملف الطبي.	 
جدولة الوجبات وتوقيت توزيع الوجبات يتطابق مع تفضيلات المريض.	 

التعامل مع وتخزين الطعام الذي يجلبه أفراد الأسرة.	 
التقييم والتعامل مع احتياجات المريض النفسية )سياسة( ICD.21م. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
توفر شخص مختص لتقييم والتعامل مع احتياجات المريض النفسية.	 
ضوابط محددة لتضمين الخدمات النفسية في عملية رعاية المرضى.	 
مكونات التقييم النفسي والتي تتضمن على الأقل التوتر والقلق والاكتئاب والعزلة الاجتماعية والعلاقات السيئة.	 
رعاية والتعامل مع احتياجات المريض النفسية: 	 

قائمة بالموارد المجتمعية لتعزيز الصحة ودعم الأشخاص الأكثر عرضة للمخاطر.	 
تعريف المرضى و/ أو ذويهم بشأن الموارد المجتمعية المتاحة عند الحاجة.	 

الدعم والتعامل مع المريض في حالة الإعاقة وحدوث عدوى وعدم القدرة على تحمل تكاليف الرعاية.	 
التقييم والتعامل مع الاحتياجات الوظيفية للمريض )سياسة( ICD.22ن. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
توفر شخص مختص لتقييم والتعامل مع احتياجات المريض الوظيفية.	 
مكونات التقييم الوظيفي.	 
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رعاية والتعامل مع احتياجات المريض الوظيفية من خلال خطة رعاية فردية تتناول ما يلي على الأقل:	 
رعاية ودعم والتعامل مع أنشطة الحياة اليومية المستقلة مثل الأكل والشرب والمشي والتحرك. 	 
رعايــة ودعــم والتعامــل مــع التواصــل مــع ضعــاف الســمع أو ضعــاف النظــر أو ذوي القــدرات المعرفيــة أو الفكريــة 	 

المحدودة.
تمكيــن ودعــم الأســر وغيرهــم ممــن قــد يراقبــون أو يســاعدون أو يتفاعلــون مــع احتياجــات أنشــطة حيــاة المريــض 	 

اليوميــة واحتياجاتــه الوظيفيــة ونقلــه.
ضوابط محددة لتضمين خدمات التأهيل في عملية رعاية المرضى.	 

تعريف ومسح وتقييم فئات المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة )سياسة( ICD.23س. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تحديد فئات المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة الذين يزورون المستشفى ويجب أن يتضمنون ما يلي على الأقل: 	 
المراهقين.	 
المسنين.	 
المعاقين	 
مرضى ضعف المناعة.	 
المرضى الذين يعانون من الأمراض المعدية.	 
المرضى الذين يعانون من الألم المزمن.	 
ضحايا سوء المعاملة والإهمال.	 

توفر شخص مختص لتقييم والتعامل مع احتياجات فئات المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة.	 
التعديــلات المطلوبــة فــي طــرق تقييــم المرضــى المعتــادة حتــى تتناســب مــع احتياجــات فئــات المرضــى ذوى الاحتياجــات 	 

الخاصة. 
رعايــة والتعامــل مــع احتياجــات فئــات المرضــى ذوى الاحتياجــات الخاصــة مــن خــلال وضــع خطــة رعايــة فرديــة لــكل 	 

مريــض علــى حــدة. 
عملية الولادة الآمنة )سياسة( ICD.24ع. 
التقييم والتعامل مع فئات المرضي من الأطفال )سياسة( ICD.25ف. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
حالة التطعيم.	 
التقييم والرعاية التغذوية.	 
تقييم ورعاية القدرات المعرفية.	 
فحص ورعاية الأمراض الخلقية.	 
التقييم والرعاية الاجتماعية وفقاً للقوانين واللوائح الوطنية للطفل.	 
مخططات النمو.	 

رعاية المرضي الذين لا يرُجي شفائهم )سياسة( ICD.26ص. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تهيئة المرضى وذويهم لقرب حدوث الوفاة.	 
يجــب أن تكــون القــرارات الإكلينيكيــة خاصــة بــكل مريــض علــى حــدة، وتتضمــن مشــاركة المريــض و/ أو ذويــه فــي 	 

اتخــاذ القــرار.
التعامل مع الأعراض، ومنها الألم والاكتئاب.	 
تقديم الدعم إلى المريض وذويه لتلبية الاحتياجات النفسية والاجتماعية والعاطفية والروحية.	 
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رعاية المرضي النفسيين )سياسة( ICD.27ق. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

العلا	 الإلزامي.	 
الموافقة المبنية على المعرفة.	 
استخدام القيود مع المرضي النفسيين.	 
الزيارات أثناء الليل.	 
مراقبة ومتابعة مرضي الخرو	 الدائم.	 
العلا	 بالصدمة الكهربائية.	 
الأنشطة المهنية والترفيهية )الترويحية(.	 

رعاية المريض أثناء استخدام التقييد والعزلة )سياسة( ICD.28ر. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

استخدام التقييد أو العزل وفقاً لضوابط وقوانين ولوائح محددة.	 
المتطلبات اللازمة لصدور أمر واضح من الطبيب بالتقييد والعزل.	 
قيام عاملين مؤهلين بوضع وإزالة القيود بشكل آمن وفعال.	 
يجب استخدام أقل أساليب التقييد كلما كان ذلك ممكنا.	 
حماية حقوق المريض وكرامته وسلامته البدنية والنفسية أثناء الاستخدام.	 
المتابعة وإعادة التقييم أثناء الاستخدام.	 
تجديد أمر استخدام التقييد بناءً على الحاجة المستمرة ووفقاً للقوانين واللوائح.	 
رعاية والتعامل مع احتياجات المرضى أثناء استخدام التقييد والعزل.	 
إنهاء استخدام التقييد والعزل وفقا لضوابط محددة.	 

رعاية مرضي ضحايا تعاطي المخدرات والإدمان )سياسة( ICD.29ش. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تقييــم تاريــخ تعاطــي المخــدرات، بمــا فــي ذلــك العمــر عنــد بــدء التعاطــي، ومــدة وشــدة وأنمــاط التعاطــي، والمخــدرات 	 
المســتخدمة، والعواقــب، والمضاعفــات.

أنواع العلاجات السابقة والاستجابات السابقة للعلا	.	 
تاريخ المشكلات العقلية والتفسية والسلوكية.	 
ملامح البيئة التي تساعد علي الالتزام والتعافي أو تعيق عملية الشفاء.	 
الوضع المالي.	 
الوضع المعيشي الحالي والظروف الأسرية.	 
الحاجة إلى مشاركة الأسرة في رعاية المريض.	 
قبول العلا	 أو دوافع العلا	.	 

رعاية مرضي العلا	 الكيماوي أو الإشعاعي )سياسة( ICD.31ت. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تحديد فئات المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة الذين يزورون المستشفى.	 
توافر الأفراد الأكفاء لتقييم والتعامل مع احتياجات المرضى الخاصة.	 
التعديلات المطلوبة لطرق تقييم المريض المعتادة حتى تلائم احتياجات هؤلاء المرضى.	 

قبــل بــدء نظــام علاجــي جديــد لأول مــرة، مثــل التأكــد مــن الحالــة المرضيــة أو التحقــق مــن التشــخيص المبدئــي، أو 	 
مرحلــة الســرطان الأوليــة، أو حالــة الســرطان الحاليــة، أو خطــة العــلا	 ومنهــا علــى الأقــل، تشــخيص المريــض، 

والأدويــة، والجرعــات، ومــدة العــلا	، وأهــداف العــلا	.
فــي كل جلســة أكلينيكــي أو فــي كل يــوم مــن أيــام العــلا	، يجُــري متخصصــو الرعايــة الصحيــة تقييمــات المرضــى 	 
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ــول  ــوزن والط ــة: ال ــر التالي ــل العناص ــى الأق ــات عل ــن التقييم ــب، وتتضم ــراء المناس ــذون الإج ــجلوها ويتخ ويس
ــة. ــار الجانبي وســميات العــلا	 والآث

رعايــة والتعامــل مــع المرضــى الذيــن يخضعــون للعــلا	 الكيمــاوي و/ أو العــلا	 الإشــعاعي مــن خــلال خطــة رعايــة 	 
فرديــة تتضمــن التعامــل مــع المضاعفــات مثــل التســرب وفــرط الحساســية وقلــة العــدلات )الخلايــا المتعادلــة(.

رعاية مرضي الغسيل الكلوي )سياسة( ICD.32ث. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

متطلبات التقييم المبدئي.	 
متطلبات إعادة التقييم.	 
الفحوصات المعملية الدورية.	 
أدلة العمل/ البروتوكولات الإكلينيكية لما يلي على الأقل:	 

إدارة انسداد وصلة الغسيل الكلوي.	 
استخدام منع تخثر الدم.	 
المضاعفات الناجمة عن الغسيل الكلوي. 	 

السكتة القلبية الرئوية والحالات الطبية العاجلة أثناء غسيل الكلى.	 
 .	ICD.33 )خدمات الرعاية الحرجة )سياسة

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
الحد الأدنى من الموارد المطلوبة لكل سرير مثل: المساحة والمهارات والمعدات.	 
متطلبات التقييم المبدئي ويتضمن الدورة الدموية والتنفس والأكسجين.	 
متطلبات إعادة التقييم.	 
متابعة المعدات.	 
التعامــل مــع إجــراءات الرعايــة الحرجــة مثــل: الشــق الحنجــري وإدخــال أنبــوب مــرن إلــى القصبــة الهوائيــة وضعيــة 	 

الانبطــاح خــلال التنفــس الاصطناعــي وفحــص الهذيــان.
معدات ومستلزمات الطوارئ )سياسة( ICD.36ذ. 

الحد الادني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تحديد قائمة معدات ومستلزمات الطوارئ المطلوبة وفقاً لقوانين ولوائح وضوابط الممارسة.	 
معدات ومستلزمات الطوارئ متوفرة في جميع أنحاء المستشفى.	 
معدات ومستلزمات الطوارئ ملائمة لمختلف الفئات العمرية.	 
استبدال معدات ومستلزمات الطوارئ فور استخدامها أو عند انتهاء صلاحيتها أو تلفها.	 
التحقق من معدات ومستلزمات الطوارئ يومياً للتأكد من توافرها وجاهزيتها للاستخدام.	 

الإنعاش القلبي الرئوي وحالات الطوارئ الطبية )سياسة( ICD.38ض. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ضوابط محددة للتعرف على حالات الطوارئ والسكتة القلبية الرئوية بين البالغين والأطفال.	 
تثقيف العاملين بشأن الضوابط المحددة.	 
تحديد العاملين المعنيين بالاستجابة.	 
آليــات اســتدعاء العامليــن للاســتجابة؛ بمــا فــي ذلــك الرمــز )الرمــوز( التــي يمكــن اســتخدامها لاســتدعائهم فــي حــالات 	 

الطــوارئ.
الإطار الزمني للاستجابة.	 
الاستجابة موحدة على مدار 24 ساعة في اليوم و7 أيام في الأسبوع.	 
تسجيل الاستجابة والتعامل مع حالات الطوارئ الطبية والسكتة القلبية الرئوية. 	 

وتشــتمل الوثائــق المطلوبــة علــي : شــهادات برنامــج دعــم الحيــاة الأساســي والمتقــدم )ACLS  / BLSأو الوثائــق ذات الصلــة( مــن 
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منظمــة مهنيــة ذات الصلــة و معتــرف بهــا. وتعتمــد المستشــفي جهــة واحــدة مانحــة لهــذه الشــهادة لتوحيــد خدمــات الإنعــاش القلبــي 
وفقــاً للبروتوكــولات المعتمــدة فــي المستشــفي.

4. الخدمات التشخيصية والمساعدة
المتطلبات الوطنية للسلامة  ذات الصلة: 

NSR.25: برنامج السلامة الإشعاعية
NSR.26: برنامج سلامة المعمل

التخطيط لخدمات التصوير الطبي ) التراخيص، التصاريح، أدلة العمل، قائمة الخدمات(  DAS.01أ. 
تقييم الكفاءة والأداء للعاملين بالتصوير الطبي )سياسة( DAS.02ب. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
المراقبة المباشرة لعمليات وإجراءات العمل الروتينية، بما في ذلك جميع ممارسات السلامة المعمول بها.	 
المراقبة المباشرة لصيانة المعدات وفحص واختبار وظائفها، ومتابعة تسجيل نتائج الفحص والإبلاغ بها.	 
مراجعة سجلات الموارد البشرية لمتخصصي التصوير الطبي.	 
تقييم مهارات حل المشكلات.	 
التدريب على التقنيات والأجهزة والفحوصات الخاصة.	 

 .	DAS.03 دليل الإجراءات لكل نوع من أنواع فحوصات التصوير الطبي
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

نظرة عامة و مجال الاستخدام	 
وصف المعدات	 
إجراءات الصيانة	 
الرقابة علي الجودة	 
إجراءات السلامة	 
النتائج الحرجة	 

عملية ما قبل الفحص بالتصوير الطبي )سياسة( DAS.04د. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ــخ 	  ــح للمريــض )اســم المريــض بالكامــل وتاري ــى تشــمل: التعريــف الصحي ــح حت ــب بشــكل صحي اســتيفاء نمــوذ	 الطل
الميــلاد والنــوع وأرقــام التليفونــات ومحــل ســكنه(، واســم الطبيــب الــذي طلــب الفحــص، والفحوصــات المطلوبــة، تاريــخ 

ووقــت الفحــص، والمعلومــات الإكلينيكيــة، ووضــع علامــة خاصــة علــى طلبــات الفحوصــات العاجلــة.
تحضير المريض ويتضمن ذلك المخاطر المحددة.	 
وصف تقنيات الفحص.	 
مراجعــة طلبــات مــا قبــل الفحــص مــن اجــل التأكــد مــن أن الفحــص المطلــوب مناســب لاحتياجــات عضــو الطاقــم الطبــي 	 

القائــم بالإحالــة والمريــض.
الإجــراءات التــي يجــب اتخاذهــا عندمــا يكــون الطلــب غيــر كامــل أو لا يمكــن قرائتــه أو غيــر ذي صلــة مــن الناحيــة 	 

ــم يتــم تحضيــر المريــض. الإكلينيكيــة أو عندمــا ل
تســجيل الموافقــات المبنيــة علــى المعرفــة مــن المرضــى وعضــو الطقــم الطبــي القائــم بالإحالــة عنــد الحاجــة إلــى فحــص 	 

إضافــي أو بديــل.
برنامج مراقبة جودة التصوير الطبي  DAS.05ه. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تنفيذ عناصر مراقبة الجودة الداخلية وفقاً لتقييم مخاطر كل فحص/ تقنية.	 
ــة العمــل وتعليمــات الشــركة المصنعــة علــى أســاس 	  ــا لأدل ــة الجــودة وفقً ــار مراقب تحــدد المستشــفى معــدل تكــرار اختب
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الأكثــر صرامــة منهمــا.
يجــب اســتخدام طــرق مراقبــة الجــودة والتــي يمكــن التعامــل معهــا واختبارهــا بنفــس الطريقــة وعلــى يــد نفــس موظــف 	 

التصويــر الطبــي.
ــى 	  ــن حت ــهولة للعاملي ــا بس ــة وإتاحته ــودة المقبول ــة الج ــج أداء مراقب ــودة ونتائ ــة الج ــات أداء مراقب ــد توقع ــب تحدي يج

ــب. ــكل مناس ــتجيبوا بش ــى يس ــة حت ــر المقبول ــج غي ــى النتائ ــوا عل يتعرف
اعتماد برنامج مراقبة الجودة من الشخص المسئول قبل التنفيذ.	 
يقــوم عضــو مكلــف ومعتمــد مــن العامليــن بمراجعــة بيانــات مراقبــة الجــودة علــى فتــرات زمنيــة منتظمــة )شــهرياً علــى 	 

الأقل(.
اتخــاذ إجــراءات تصحيحيــة بشــأن أوجــه القصــور التــي تــم تحديدهــا مــن خــلال إجــراءات مراقبــة الجــودة والإجــراء 	 

التصحيحــي المترتــب عليهــا 
بروتوكولات فحص التصوير الطبي DAS.06و. 

عوامل التصوير الإشعاعي	 
وضعية المريض	 
تركيب طاولة الأدوات المعقمة	 
الرعاية ما بعد الفحوصات	 

تقارير فحوصات التصوير الطبي في غضون الإطار الزمني المعتمد )سياسة( DAS.07 ز. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الأطر الزمنية لرفع تقارير بمختلف أنواع التصوير الطبي إلى متخصص الرعاية الصحية وإلى المرضى.	 
رفع التقارير في حالات الطوارئ أو الحالات العادية.	 
مسئوليات خدمات التصوير الطبي عبر المستشفى.	 
عضو الطاقم الطبي المسئول عن التفسير وإعداد التقارير مؤهل ومرخص.	 

التخطيط لخدمات المعمل )نطاق الخدمات ، وخطة الخدمات( DAS.10ح. 
تقييم الكفاءة والأداء للعاملين بالمعمل ) سياسة( DAS.11ط. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
الملاحظة المباشرة لعمليات وإجراءات العمل الروتينية، ومنها جميع ممارسات السلامة القابلة للتطبيق.	 
ــع 	  ــار ورف ــج الاختب ــجيل نتائ ــة تس ــا؛ ومراقب ــار وظائفه ــص واختب ــدات وفح ــة المع ــة صيان ــرة لعملي ــة المباش الملاحظ

ــا.  ــر به تقاري
مراجعة سجلات العمل.	 
تقييم مهارات حل المشكلات.	 
ــات 	  ــل، أو العين ــن المعام ــة بي ــواد المقارن ــا، أو م ــبق فحصه ــي س ــات الت ــل العين ــة، مث ــات الخاص ــص العين ــة فح عملي

ــمة. المنقس
إدارة الكواشف )سياسة( DAS.12ي. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
ضوابط فحص وقبول ورفض الكاشف المقدم.	 
طرق تعريف وإدرا	 ووضع الملصقات التعريفية على جميع الكواشف الموجودة في المعمل.	 
طريقة ضمان جودة الكواشف قبل استخدامها بالمعمل.	 
إجراءات التأكد من أن المعمل لا يستخدم مواد منتهية الصلاحية.	 
تحديد الحدود الآمنة )حد الطلب(لإعادة طلب مواد المعمل حسب احتياجات المعمل. 	 
طلب وصرف وإرسال الكواشف والمستلزمات وتحديد الشخص المسئول.	 
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اختيار وتقييم معمل الإحالة )سياسة( DAS.13ك. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الاختيار : يجب أن يعتمد الاختيار بشكل أساسي على جودة الأداء.	 
إرسال عينات الإحالة إلى معمل معتمد محلياً أو دولياً كلما كان ذلك ممكناً.

التقييــم: يجــب أن ينفــذ المعمــل عمليــة تقييــم لمعمــل الإحالــة إمــا قبــل التعاقــد أو أثنــاء مــدة ســريان العقــد أو عنــد تجديــد 	 
العقــد مــن خــلال متابعــة جــودة الأداء ووقــت دوران العينــة و تقديــم تقاريــر بالنتائــج.

المتطلبــات: يجــب أن توجــد وثيقــة موقعــة تحــدد توقعــات الطرفيــن المعنييــن مــن أجــل ســرعة الإحالــة. وتتضمــن هــذه 	 
الوثيقــة علــى الأقــل مــا يلــي:

نطاق الخدمة	 
شروط الاتفاق )ومنها حالة الاعتماد(.	 
متطلبات العينة	 
 	)TAT( وقت دوران العينة
تقديم تقارير النتائج	 
الإفصاح عن المعلومات لطرف ثالث	 
كيفية حل النزاعات 	 
مدة سريان الاتفاق والجدول الزمني لمراجعته	 

أقل فاصل زمني لإعادة الفحص المعملي )سياسة( DAS.14ل. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

يجب أن يعتمد معدل تكرار الفحص على عدد من الضوابط:	 
الخواص الفسيولوجية التي تؤثر على المادة التي يجرى تحليلها.	 
 	Biological half	life عمر النصف الحيوي
العناصر التحليلية	 
متطلبات العلا	 والمتابعة	 
أدلة العمل المعمول بها	 

تثقيف مقدم الطلب، بحيث يتم طلب الفحوصات المناسبة في الوقت المناسب وللمريض المناسب.	 
أن يتضمن دليل خدمات المعمل حول دواعي إعادة الفحص	 
تنفيذ القواعد المنطقية في المعمل لإلغاء أو تقييد الطلبات بناءً على بيانات المريض السابقة	 
ــك مــن خــلال 	  ــم وذل ــه إمــا مبكــر جــداً أو غيــر ملائ ــأن طلب ــب ب ــد نقطــة الطل ــدم الطلــب عن ــر مق إرســال رســائل لتذكي

برنامــج الطلــب عــن بعُــد/ برنامــج طلبــات الأقســام، مــع وجــود وســيلة لمراجعــة النتائــج الســابقة أو طــرح أســئلة. كمــا 
يوجــد أيضًــا خيــار لتســجيل ســبب تخطــي  أقــل فاصــل زمنــي لإعــادة الفحــص.

يمكــن أيضًــا الحــد مــن اســتخدام الفحــص عــن طريــق قصــر الســماح بطلــب إعــادة الفحــص علــى عامليــن مــن درجــة 	 
معينــة أو مســتوى معيــن بحيــث لا يتمكــن مــن الوصــول إلــى فحــص معيــن إلا مــن هــم فــي المســتوى المناســب.

عملية ما قبل الفحص المعملي )سياسة( DAS.15م. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ــخ 	  ــل وتاري ــض بالكام ــض )اســم المري ــح للمري ــف الصحي ــى تشــمل: التعري ــح حت ــب بشــكل صحي ــوذ	 الطل ــال نم إكم
ــة،  ــات المطلوب ــص، والفحوص ــب الفح ــذي طل ــب ال ــم الطبي ــكنه(، واس ــل س ــات ومح ــام التليفون ــوع وأرق ــلاد والن المي
وتاريــخ ووقــت أخــذ العينــة، والتعريــف الصحيــح للشــخص الــذي أخــذ العينــة، والمعلومــات الإكلينيكيــة، ونــوع العينــة 

ــة. ــات الفحوصــات العاجل ــى طلب ــة عل ــة معين ــات(، ووضــع علام )مصــدر العين
تحضير المريض ويتضمن ذلك تعليمات المتطلبات الغذائية )مثل الصيام والأنظمة الغذائية المعينة(.	 
وصف تقنيات أخذ العينة حسب نوعها.	 
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وضع ملصقات تعريفية على العينات بطريقة سليمة.	 
ضوابط التخلص الآمن من المواد المستخدمة في أخذ العينات.	 
التعامل مع العينات ونقلها بطريقة سليمة.	 
الوقت الذي يستغرقه إجراء الفحوصات )وقت دوران العينة (	 
أقل فاصل زمني لإعادة الفحص	 

عمليات استلام العينات وتتبعها وتخزينها )سياسة( DAS.16 ن. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

وضع ضوابط قبول أو رفض العينات.	 
قيــام الموظــف المســئول بتقييــم العينــات المســتلمة للتأكــد مــن اســتيفائها لضوابــط القبــول ذات الصلــة بالفحــص 	 

المطلوبــة. )الفحوصــات( 
ــر أو أي نظــام 	  ــاً أو بالكمبيوت ــد أو ســجلات المعمــل أو ورقي ــر القي ــي دفت ــة ف ــة تســجيل العين ــة: عملي ــة المقبول العين

ــة. ــذي يتســلم العين ــة الشــخص ال ــة وهوي ــت اســتلام / تســجيل العين ــخ ووق مشــابه آخــر ، يتضمــن التســجيل تاري
ــخ واســم 	  ــات، مــع تســجيل ســبب الرفــض والوقــت والتاري ــاظ بســجلات رفــض العين ــة: الاحتف ــر المقبول ــة غي العين

ــة. ــغ برفــض العين الشــخص الرافــض واســم الشــخص المبل
العينــة دون المســتوى الأمثــل: تســجيل تاريــخ ووقــت اســتلام/ تســجيل العينــة وهويــة الشــخص، ومؤشــرات دواعــي 	 

قبــول العينــات دون المســتوى الأمثــل والإجــراءات المتخــذة وفقًــا لذلــك.
إمكانية تتبع جميع أجزاء العينة الأولية وصولاً إلى العينة الأصلية.	 
عملية تسجيل جميع العينات المحالة إلى المعامل الأخرى للفحص.	 
تعليمات التخزين المناسب للعينة في مرحلة ما قبل الفحص.	 

طرق الاختبارات المعملية التي تم التحقق منها/ التأكد من صحتها )سياسة( DAS.17س. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

قياس المصداقية.	 
قياس الدقة.	 
يَّةِ )حدود الكشف وتحديد الكمية(.	  قياس الْخَطِّ

يتأكد المعمل من صحة إجراءات الفحص عند:
استخدام طريقة غير قياسية.	 
الطريقة القياسية المستخدمة خار	 النطاق المقصود.	 
الطريقة التي تم التأكد من صحتها بها تعديل.	 

إجراءات الفحص المعملي : إجراءات مكتوبة لجميع الفحوصات التحليلية DAS.18ع. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

المبدأ والأهمية الإكلينيكية للفحص.	 
متطلبات تحضير المريض ونوع العينة وجمعها وتخزينها. وضوابط قبول ورفض العينة.	 
الكواشف والمعدات المستخدمة.	 
التحقق/ التأكد من صحة إجراءات الفحص.	 
إجراءات الفحوصات، ومنها حسابات الفحوصات وتفسير النتائج.	 
ــي اســتيفاء 	  ــرة ف ــج المعاي ــد فشــل نتائ ــا عن ــي يجــب اتخاذه ــة الت ــم والإجــراءات التصحيحي ــرة والتحك إجــراءات المعاي

ــول. ــط القب ضواب
نطاقات القيم المرجعية البيولوجية/ قيم القرار الإكلينيكي تم التحقق منها/ التأكد من صحتها.	 
نتائج الفحوصات الحرجة.	 
نطاق القياس التحليلي وتعليمات تحديد النتائج عندما لا تكون ضمن نطاق القياس.	 
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القيود في المنهجيات بما في ذلك المواد المتداخلة.	 
المراجع.	 

برنامج مراقبة الجودة بالمعامل DAS.19ف. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تنفيذ عناصر مراقبة الجودة الداخلية وفقاً لتقييم المخاطر لكل طريقة فحص.	 
ــر 	  ــا أكث ــة العمــل وتعليمــات الشــركة المصنعــة أيهم ــا لأدل ــة الجــودة وفقً ــار مراقب تحــدد المستشــفى معــدل تكــرار اختب

ــة. صرام
يتــم التعامــل مــع مــواد مراقبــة الجــودة المقــرر اســتخدامها واختبارهــا بنفــس الطريقــة ومــن نفــس عضــو فريــق المعمــل 	 

الــذي يقــوم بفحــص عينــات المرضــى.
يجــب تحديــد توقعــات أداء مراقبــة الجــودة ونطاقــات القيــم المقبولــة وأن تكــون ســريعة الإتاحــة للعامليــن حتــى يتســني 	 

لهــم التعــرف علــى النتائــج والاتجاهــات غيــر المقبولــة و يســتجيبوا بشــكل مناســب.
قواعد قبول ورفض نتائج مراقبة الجودة الداخلية.	 
اعتماد برنامج مراقبة الجودة من الشخص المسئول قبل التنفيذ.	 
يراجع الموظف المعتمد المكلف بيانات مراقبة الجودة على فترات زمنية منتظمة )شهرياً على الأقل(.	 
اتخاذ الإجراءات التصحيحية بشأن أوجه القصور التي تم تحديدها من خلال تدابير مراقبة الجودة	 

عملية ما بعد الفحص بالمعامل )سياسة( DAS.21ص. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ــم 	  ــى الأقــل: تعريــف المعمــل وتعريــف المريــض ، والفحوصــات التــي ت ــر النهائــي يتضمــن عل ــات التقري اســتيفاء بيان
ــدار  ــت إص ــخ ووق ــة، وتاري ــدر العين ــات ومص ــع العين ــت جم ــخ ووق ــات، وتاري ــب الفحوص ــب طال ــا، والطبي إجراؤه
التقريــر، ونتائــج الفحــص النطــاق المرجعــي، وتعريــف الشــخص الــذي قــام بالتحقــق )الاعتمــاد(، )الموافقــة ( وتفســير 

ــد الحاجــة.  ــق الاستشــاري أو التوضيحــي عن ــج، والتعلي النتائ
مراجعة التنائج والتحقق منها ورفع تقرير بها بواسطة عضو الفريق المسئول عن ذلك	 
ضوابط تخزين العينات.	 
المدة المحددة للإحتفاظ بنتائج المعمل.	 
المدة المحددة للإحتفاظ بعينات المرضى.	 

مدة دوران العينة بالمعامل DAS.22ق. 
)سياســة( ر.  والفعــال.  الآمــن  الزمنــي  الإطــار  غضــون  فــي   )STAT( المعمليــة  الفحــوص  بنتائــج  تقاريــر  رفــع 

DAS.23
دليل إجراءات مراقبة الجودة لاختبارات نقطة الرعاية DAS.25ش. 
دليل جودة خدمات نقل الدمDAS.26 ت. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
التنظيم والإدارة.	 
الموارد والمعدات والمستلزمات	 
احتياجات العملاء	 
مراقبة العمليات 	 
الوثائق والسجلات	 
الانحرافات وعدم المطابقة والمضاعفات	 
تقييمات المتبرعين	 
فحص الدم	 
تحسين العمليات	 
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المنشآت والسلامة	 
التبرع الآمن بالدم )سياسة( DAS.27ث. 

الفحص  بناءً على:	 
تاريــخ المتبــرع مــن حيــث العمليــات الجراحيــة والتطعيمــات  ومــا إذا كان تلقــي دم مــن قبــل والفاصــل الزمنــي مــن 	 

آخــر تبــرع.
الفحص البدني للمتبرع بما في ذلك المظهر العام والطول والوزن والعلامات الحيوية.	 
ــوع 	  ــد ن ــدم)ABO( ، وتحدي ــل ال ــة المحــددة، وفصائ ــدم، ومنهــا الأمــراض المعدي ــاس ال ــة لأكي الفحوصــات المعملي

.)RH( ــي ــل الرايزيس العام
آليات ضمان التطوع بتبرع الدم دون مقابل مالي.	 
تقديــم مَشُــورة مــا قبــل التبــرع بالــدم بواســطة عامليــن مدربيــن وتشــمل الســلوكيات الخطــرة والاســتبعاد الذاتــي مــن أجــل 	 

ســلامة المرضــى، والفحوصــات التــي يتــم إجرائهــا علــى الــدم المتبــرع بــه، والآثــار الجانبيــة المحتملــة. )يمكــن اســتخدام 
الاستبيانات(

سلامة وخصوصية المتبرعين.	 
 .	DAS.28 )التعامل مع الدم ومكونات الدم )سياسة

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
جمع الدم	 

التبرع بالدم: نظافة وملائمة منطقة المتبرعين، ورد فعل المتبرعين ، وحملات التبرع بالدم خار	 المستشفى.	 
احتياطات مكافحة العدوى.	 

التعامل مع الدم	 
تعريف أكياس وأنابيب الدم/ مكونات الدم.	 
ضوابط درجة الحرارة.	 
نقل الدم  من مكان إلى آخر 	 

الفحص	 
 	)ABO( تحديد فصيلة الدم
تحديد نوع العامل الرايزيسي )RH( في السجلات السابقة 	 
الفحوصات المعملية للأمراض المعدية	 
تخزين الأكياس/الوحدات التي يطبق عليها الحجر )منع الصرف للمرضى(	 

التحضير	 
التعقيم	 
غلق الأكياس بإحكام	 
تعليمات وبروتوكولات تحضير مكونات الدم	 

بنوك الدم المتعاقد معها )سياسة( DAS.30ذ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(

الاختيار	 
يجب أن يعتمد الاختيار بشكل أساسي على جودة الأداء.

ويجب الحصول على الدم ومكونات الدم من معمل معتمد كلما كان ذلك ممكنا.
التقييم:	 

يجــب علــى بنــك الــدم تنفيــذ عمليــة تقييــم قبــل بــدء التعامــل مــع بنــك دم خارجــي مــن خــلال تقييــم حالــة اعتمــاد بنــك الــدم 
أو تقاريــر التفتيــش أو القيــام بزيــارة ميدانيــة لبنــك الــدم أو باســتخدام وســائل التقييــم الأخــرى.

ــم  ــدم الخارجــي مــن خــلال متابعــة وتقيي ــاء فتــرة التعامــل مــع بنــك ال ــم أثن ــة تقيي ــذ عملي ــدم بتنفي يجــب أن يقــوم بنــك ال
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إجــراءات جــودة محــددة.
المتطلبات:	 

يجــب أن توجــد وثيقــة موقعــة تحــدد توقعــات الطرفيــن المعنييــن متاحــة بســهولة مــن أجــل ســرعة الإحالــة. وتتضمــن 
الوثيقــة علــى الأقــل مــا يلــي:

نطاق الخدمة.	 
شروط الاتفاق )بما في ذلك حالة الاعتماد(.	 
الاتفاق على شروط التخزين والنقل الآمن.	 
دور الأطراف المعنية في فحص الأمراض المنقولة عن طريق نقل الدم.	 
ضوابط القبول المحددة مسبقاً لكل مكون من مكونات الدم المستلمة.	 
إعطاء الدم أو مكونات الدم أو معلومات لطرف ثالث.	 
طرق حل النزاعات.	 
مدة سريان الاتفاق وجدول المراجعة.	 

التفتيش:	 
التحقق من استيفاء ضوابط القبول المحددة مسبقاً لكل مكون من مكونات الدم المستلمة.	 
تقييــم والتحقــق مــن معلومــات التعريــف الصحيــح للوحــدات ومنهــا أرقــام الوحــدات، فصائــل الــدم )ABO(/ العامــل 	 

الرايزيســي  )RH(وتواريــخ انتهــاء الصلاحيــة.
توافق فصيلة الدم/ العامل الرايزيسي )RH( لمكونات خلايا الدم الحمراء.	 
الإجراءات المتخذة بشأن وحدات الدم أو مكونات الدم غير المرضية.	 
تقييم والتحقق من ظروف نقل كل مكون من مكونات الدم.	 

طلب الدم ومكونات الدم )سياسة( DAS.31ض. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تقييم حاجة المريض الإكلينيكية للدم.	 
تثقيف المريض وذويه بشأن عملية النقل المقترحة والتسجيل في سجل المريض الطبي.	 
 اختيار منتج الدم والكمية المطلوبة واستكمال نموذ	 الطلب بدقة وبخط مقروء.	 
تسجيل سبب نقل الدم حتى يتمكن بنك الدم من التحقق من أن المنتج المطلوب ملائماً للتشخيص.	 
الإخبار بوضوح ما إذا كان الدم مطلوب بصورة طارئة أم روتينية. 	 
إرسال نموذ	 طلب الدم مع عينة دم إلى بنك الدم.	 
ــى 	  ــن التأكــد مــا إذا كانــت المعلومــات الموجــودة عل ــن المؤهلي ــى أحــد العاملي ــة دم المُتلقــي، يجــب عل ــد اســتلام عين عن

الملصــق وفــي نمــوذ	 طلــب نقــل الــدم متطابقــة. وفــي حالــة وجــود أي تناقــض أو شــك، يجــب الحصــول علــى عينــة 
جديــدة.

توزيع الدم ومكونات الدم )سياسة( DAS.32غ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

اختبار توافق الدم في حالة نقل دم كامل وخلايا دم حمراء.	 
ــل 	  ــدم والعام ــة ال ــف وفصيل ــم تعري ــوع ورق ــر ون ــب وعم ــم ولق ــى اس ــة عل ــر المطابق ــوذ	 تقري ــوي نم ــب أن يحت يج

الرايزيســي  )RH( للمريــض.
 	 RH(ــل الرايزيســي ــدم والعام ــة ال ــي وفصيل ــم الل ــرع، رق ــدة المتب ــف وح ــم تعري ــى رق ــوذ	 عل ــوي النم يجــب أن يحت

ــدم. ــة ال ــاء صلاحي ــخ انته وتاري
يجب تسجيل تفسير نتيجة تقرير المطابقة واسم الشخص الذي يقوم بفحص وصرف الدم.	 
يجــب فحــص كل وحــدة دم بصريـًـا قبــل التوزيــع. ولا ينبغــي توزيعهــا إذا وجــد أي دليــل علــى حــدوث تســرب أو انحــلال 	 

الــدم أو وجــد اشــتباه فــي تلــوث جرثومــي مثــل التعكــر غيــر المعتــاد أو تغيــر اللــون.
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الحالات الخاصة مثل:	 
شروط إعادة صرف الدم: عند إعادة الدم و/ أو مكونات الدم إلى بنك الدم لإعادة استخدامها/ إعادة طلبها.	 
الطلبات العاجلة للدم.	 
الإجراءات التي يجب اتخاذها عند عدم توفر فصيلة الدم المطلوبة.	 

نقل الدم ومكونات الدم )سياسة( DAS.33ظ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

فحص الكيس بصريا للتأكد من سلامته.	 
نقل الدم في حالات الطوارئ	 
الحالات  التي يجب عندها التخلص من الكيس.	 
معدل السرعة لنقل الدم 	 
تسجيل نقل الدم.	 
متابعة أي مضاعفات والإبلاغ بها.	 
الاعتبارات الخاصة لاستخدام مكونات الدم.	 
التعامل مع مضاعفات نقل الدم.	 

5. الجراحة والتخدير والتهدئة
المتطلبات الوطنية للسلامة ذات الصلة: 

NSR.17: وضع علامة علي موضع الجراحة
NSR..18: قائمة تحقق ما قبل العمليات

Time	out الوقت المستقطع :NSR.19
NSR.20: تجنب الخطأ الناتج عن ترك الأدوات داخل جسم المريض

الحجز لإجراء الجراحات والإجراءات التداخلية )سياسة( SAS.02أ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

يتم حجز العمليات الجراحية والإجراءات التداخلية وفقاً للامتيازات الإكلينيكية الممنوحة.	 
تسجل المستشفى العمليات الجراحية والإجراءات التداخلية سواء تم جدولتها أو تنفيذها أو إلغاؤها.	 
آلية واضحة وآمنة لتعريف المرضى في السجلات.	 
آلية واضحة وآمنة لاستدعاء المرضى لإجراء العمليات الجراحية أو الإجراءات التداخلية.	 

قائمة بالأجهزة القابلة للزرع في الجسم المستخدمة في المستشفي) قائمة( SAS.11ب. 
 .	SAS.11 )سياسة تتبع الأجهزة القابلة للزرع في الجسم )سياسة
الهيكل التنظيمي لقسم التخدير SAS.14د. 
التوصيف الوظيفي لرئيس قسم التخدير SAS.14ه. 
بروتوكولات التخدير SAS.16و. 
بروتوكولات التهدئة SAS.22ز. 

6. إدارة وسلامة الدواء 
المتطلبات الوطنية للسلامة  ذات الصلة: 

NSR.13: التوافق بين الأدوية
NSR..14: تخزين الأدوية ووضع النلصقات التعريفية عليها

NSR.15: الأدوية عالية الخطورة والإلكتروليتات المركزة
NSR.16: الأدوية المتشابهه في الاسم والنطق
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برنامج إدارة الدواء MMS.01أ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

التخطيط	 
الاختيار والشراء 	 
التخزين	 
طلب وصف الدواء 	 
التحضير والصرف	 
الإعطاء	 
المتابعة 	 
التقييم	 

برنامج الإشراف علي المضادات الحيوية MMS.02ب. 
 .	MMS.03 )دليل الأدوية بالمستشفي )قائمة الأدوية المعتمدة

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
أسماء الأدوية	 
تركيزات الدواء)الأدوية(	 
الشكل الصيدلى لجرعة الدواء 	 
دواعي الاستخدام	 
المخاطر/ الآثار الجانبية للأدوية	 
تكلفة الأدوية	 

أدوية الطوارئ )سياسة( MMS.05د. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ــدواء 	  ــى ال ــم تخزينهــا بشــكل موحــد مــن أجــل تســهيل الوصــول الســريع إل ــة الطــوارئ ويت ــى أدوي يســهل الوصــول إل
الصحيــح لتلبيــة احتياجــات الطــوارئ. علــى ســبيل المثــال: فــي كل عربــة مــن عربــات أدويــة الطــوارئ بالمستشــفى، 

توضــع أدويــة الطــوارئ فــي نفــس الــدر	 بنفــس الطريقــة فــي كل عربــة أدويــة.
يمنع إساءة استخدام أدوية الطوارئ أو فقدها أو سرقتها لضمان توفرها عند الحاجة.	 
استبدال أدوية الطوارئ في الوقت المناسب عند استخدامها أو تلفها أو انتهاء صلاحيتها.	 

استدعاء / سحب الأدوية )سياسة( MMS.08ه. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تحقيق متطلبات سلامة المنتج	 
عملية استرداد الأدوية المطلوب سحبها	 
وضع ملصقات تعريفية وفصل الأدوية المطلوب سحبها	 
إخطار المريض )عند الإقتضاء(	 
التخلص من الأدوية ورفعها	 
المراقبة المنتظمة للتخلص من الأدوية غير المستخدمة أو غير المرغوب فيها أو منتهية الصلاحية.	 

حليب الرضاعة، والأدوية التي يجلبها المرضى )سياسة( MMS.09و. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الاستلام	 
التعريف 	 
وضع ملصقات تعريفية	 
التخزين	 
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الإعطاء	 
المتابعة	 

طلب ووصف ونسخ الدواء )سياسة( MMS.11, MMS.12ز. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

من مصرح له وصف أي نوع من أنواع الأدوية ؟	 
مكان موحد في سجل المريض الطبي لطلب/ وصف/ نسخ الأدوية.	 
عملية نسخ الأدوية والأوقات اللازمة لاستخدامها 	 
قائمة الأدوية الموصوفة وجرعاتها وأوقات الإعطاء.	 
عملية إلغاء أو إيقاف دواء موصوف	 

اكتشاف الأخطاء الدوائية والأخطاء الوشيكة والإبلاغ عنها وتحليلها واتخاذ الإجراء وفقاً لها.)سياسة( MMS.18ح. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الطبيب القائم بوصف  الدواء و/ أو غيره من متخصصي الرعاية الصحية )حسب ما يقتضي الأمر(	 
لجنة الأدوية والعلا	 	 
لجنة الجودة	 
قيادات المستشفى	 
المؤسسات المختصة حسب اللوائح الوطنية/ الدولية	 

7. سلامة البيئة والمنشآت
المتطلبات الوطنية للسلامة  ذات الصلة: 

NSR.21: السلامة من الحريق
NSR..22: تجارب المحاكاه علي الحريق

NSR.23: السلامة من المواد الخطرة
NSR.24: خطة إدارة السلامة

NSR..27: سلامة المعدات الطبية
NSR.28: سلامة المرافق

الرسومات الخاصة بتصميم المستشفي والتصاريح والتراخيص EFS.01أ. 
بيئة المستشفي خالية من التدخين)سياسة( EFS.04ب. 
 .	EFS.09 خطة الأمن

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تقييم المخاطر الأمنية.	 
التأكد من تحديد هوية المرضى والزوار والعاملين بالمستشفى.	 
تحديد هوية الموردين/ المتعاقدين مع تحديد حركتهم داخل المستشفى.	 
ــة مــن ســوء 	  ــة وذوي الإعاق ــات العقلي ــار الســن والرضــع وذوي الاضطراب ــل كب ــاء مث ــة المرضــى الضعف يجــب حماي

ــورة أعــلاه. ــة والأضــرار المذك المعامل
يجب حماية الأطفال من الاختطاف.	 
يجب إجراء تجربة محاكاة على كيفية التعامل في حالة اختطاف طفل مرة كل عام على الأقل.	 
مراقبة المناطق البعيدة والمعزولة بالمستشفي.	 
تدريب وتعريف العاملين.	 
تقييــم الخطــة ســنوياً وإذا لــزم الأمــر وفقًــا لنتائــج مؤشــرات/مقاييس الأداء الرئيســية أو عنــد وقــوع حــوادث كبــري ذات 	 

الصلــة.
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إدارة خدمات المياه بشكل آمن )سياسة( EFS.12د. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الصيانة والمراقبة الروتينية لأنظمة توزيع ومعالجة المياه.	 
التدريب والتثقيف المستمر لمشغلي أنظمة معالجة المياه.	 
مراقبة المياه في جميع مراحلها )مياه الشرب، المياه المقطرة ،  مياه غسيل الكلى(.	 
طرق ومعدل تكرار قياس الملوثات الميكروبيولوجية والكيميائية.	 
التركيزات القصوى المسموح بها من الملوثات الميكروبيولوجية.	 

خطة الكوارث EFS.13ه. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تقييــم مخاطــر الطــوارئ المحتملــة، والكــوارث الداخليــة والخارجيــة، مثــل الأمطــار الغزيــرة، والــزلازل، والفيضانــات، 	 
ــار  ــرور، وانقطــاع التي ــوادث الم ــة، وح ــات الإرهابي ــل، والهجم ــر القناب ــد بتفجي ــار، والحــروب، والتهدي ــس الح والطق

الكهربائــي، والحريــق، وتســرب الغــاز.
تقييم مخاطر الأوبئة/ الجائحات المحتملة.	 
درجة الاستعداد حسب مستوى الخطر.	 
اســتراتيجيات التواصــل: ربمــا يكــون التواصــل الداخلــي فــي شــكل شــجرة اتصــال Call tree واضحــة تتضمــن وظائــف 	 

العامليــن وأرقامهــم، وربمــا تشــمل قنــوات الاتصــال الخارجــي الحمايــة المدنيــة ومركــز الإســعاف والشــرطة.
واجبات ومسئوليات واضحة للقيادات والعاملين بالمستشفى	 
تحديد الموارد المطلوبة مثل المرافق والمعدات الطبية والإمدادات الطبية وغير الطبية مثل الموارد البديلة.	 
استمرارية الأعمال:	 

الفرز.	 
الحفــاظ علــى مهمــة العامليــن الرئيســية فــي حــالات الطــوارئ: إدارة الأنشــطة الإكلينيكيــة أثنــاء الكارثــة مثــل غرفــة 	 

العمليــات ووحــدات العنايــة المركــزة.
مواقع الرعاية البديلة والمرافق الاحتياطية.	 
ترتب المستشفى النقل الآمن للمرضى في حالة الطوارئ.	 

جــدول تجــارب المحــاكاة. يجــب أن يوجــد بالمستشــفى جــدول تجــارب المحــاكاة علــى حــالات الطــوارئ مــرة علــى الأقــل 	 
كل عــام، وتضمــن حضــور العامليــن. والتقييــم والتســجيل الصحيحيــن لتجربــة المحــاكاة يشــمل، علــى ســبيل المثــال لا 

الحصــر، علــى:
سيناريو تجربة المحاكاة.	 
ملاحظــات علــى: إعــلان الكــود، والتوقيــت، وحضــور العامليــن، والاســتجابة، والاتصــال، والفــرز، والإدارة 	 

الإكلينيكيــة.
إجراءات تصحيحية واضحة إذا لزم الأمر.	 
التغذية الراجعة إلى لجنة السلامة البيئية.	 
ملخص ما تم أثناء تجربة المحاكاة.	 

8. مكافحة ومنع العدوي 
المتطلبات الوطنية للسلامة  ذات الصلة:

NSR.03 : نظافة وتطهير الأيدي

هيكل مكافحة ومنع العدوي في الهيكل التنظيمي IPC.01أ. 
التوصيف الوظيفي لفريق مكافحة ومنع العدوي IPC.01ب. 
 .	IPC.02 برنامج مكافحة ومنع العدوي
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أدلة العمل الإرشادية للحقن الآمن )أدلة عمل إكلينيكية معتمدة( IPC.09د. 
قائمة بأنشطة التنظيف IPC.10ه. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
الأنشطة التي يتعين القيام بها يومياً. 	 
الأنشطة التي يتعين القيام بها في كل نوبتجية.	 
أنشطة التنظيف العميق.	 

أدلة العمل الإرشادية لتقنيات التعقيم وإزالة الملوثات)أدلة عمل معتمدة(  IPC.11و. 
احتياطات وتدابير العزل ) سياسة( IPC.12ز. 
التطهير والتعقيم )سياسة( IPC.14ح. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
استلام وتنظيف المعدات المستعملة.	 
التحضير والتعامل.	 

اختيــار طريقــة التعامــل وفقـًـا لتصنيــف ســبولدينج  Spaulding classification . يتضمــن تطهيــر المعــدات 	 
والأجهــزة الطبيــة علــى تقنيــات منخفضــة ومتوســطة وعاليــة المســتوى. يطُبــق التطهيــر عالــي المســتوى )إذا كان 
ــر  ــد غي ــة أو الجل ــية المخاطي ــع الأغش ــس م ــي تتلام ــط الت ــة فق ــبه الحرج ــدات ش ــى المع ــن( عل ــر ممك ــم غي التعقي
ــرة،  ــة والحنج ــة الهوائي ــر القصب ــر، ومناظي ــس والتخدي ــزة التنف ــي، وأجه ــاز الهضم ــر الجه ــل مناظي ــل، مث المتص
...إلــخ. والمطهــرات الكيميائيــة التــي تسُــتخدم فــي التطهيــر عالــي المســتوى تشــمل جلوتارالدهيــد، وأورثوفتالدهيــد، 

ــن. ــيد الهيدروجي وبيروكس
يجب أن يستخدم التعقيم لجميع المعدات الحرجة وشبه الحرجة والتي لا تتأثر بالحرارة.	 
يســتخدم التطهيــر منخفــض المســتوى )للمعــدات غيــر الحرجــة فقــط( لمعــدات مثــل الســماعات الطبيــة وغيرهــا مــن 	 

المعــدات التــي تلمــس الجلــد الســليم. وبخــلاف المعــدات الحرجــة وشــبه الحرجــة، يمكــن تطهيــر معظــم المعــدات غيــر 
الحرجــة التــي يمكــن إعــادة اســتخدامها فــي مــكان اســتخدامها ولا تحتــا	 إلــى نقلهــا إلــى منطقــة معالجــة مركزيــة.

وضع ملصقات تعريفية على العبوات المعقمة.	 
تخزيــن المســتلزمات النظيفــة والمعقمــة: يتــم تخزينهــا بشــكل صحيــح فــي مناطــق تخزيــن محــددة تكــون نظيفــة وجافــة 	 

ومحميــة مــن الغبــار والرطوبــة ودرجــات الحــرارة القصــوى. مــن الناحيــة المثاليــة، يتــم تخزيــن المســتلزمات المعقمــة 
بشــكل منفصــل عــن المســتلزمات النظيفــة، ويجــب أن يكــون الوصــول إلــى مناطــق التخزيــن المعقمــة محــدوداً.

استخدام دفاتر لتسجيل عملية التعقيم.	 
مستويات المخزون.	 
تاريخ انتهاء صلاحية المعدات المعقمة.	 

مراقبة جودة التطهيروالتعقيم )سياسة( IPC.15ط. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

عناصر وطريقة وتكرار مراقبة الجودة تشمل: 	 
الخصائص الفيزيائية )درجة الحرارة، والوقت، والضغط( والتي يتم مراقبتها في كل دورة. 	 
ــزء 	  ــى الج ــي عل ــي خارج ــر كيميائ ــم- مؤش ــوة التعقي ــل عب ــي داخ ــي داخل ــر كيميائ ــة )مؤش ــص الكيميائي الخصائ

ــوة. ــي كل عب ــا ف ــم مراقبته ــي تت ــم( والت ــوة التعقي ــن عب ــي م الخارج
مؤشر بيولوجي والذي يتم كل أسبوع على الأقل.	 
ــدء اســتخدام الأوتــوكلاف مــن 	  ــل ب ــوم قب ــة الهــواء الســريع كل ي ــار اختــراق البخــار الكافــي وإزال ــم إجــراء اختب يت

خــلال اســتخدام المؤشــرات الكيميائيــة الداخليــة مــن الفئــة 2 وأجهــزة اختبــار العمليــة التــي تكــون إمــا جهــاز اختبــار 
. hollow challenge device ــل المجــوف ــار الحِم ــاز اختب مســامي porous challenge device   أو جه

جهــاز اختبــار مســامي: الــذي يتضمــن صفائــح  بــاوي ديــك  Dick Sheets	Bowie )مؤشــر الفئــة 2( داخــل حزمــة 	 
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ــار هيليكــس Helix test(: مؤشــر كيميائــي مــن  ــار الحِمــل المجــوف )اختب ــة(. اختب ــار المســامية )كل حمول الاختب
الفئــة 2 )شــريط( داخــل حلــزون )كل حمولــة(.

اســتخدام شــرائط الاختبــار الكيميائيــة أو أجهــزة مراقبــة الســوائل الكيميائيــة لتحديــد مــا إذا كان يوجــد تركيــز فعــال 	 
للمطهــرات عاليــة المســتوى علــى الرغــم مــن الاســتخدام المتكــرر والتخفيــف. ويعتمــد معــدل تكــرار الاختبــار علــى 

مــدى تكــرار اســتخدام هــذه المحاليــل.
ــى النتائــج غيــر 	  ــة وإتاحتهــا بســهولة للعامليــن حتــى يتعرفــوا عل ــة الجــودة ونتائجهــا المقبول ــد توقعــات أداء مراقب تحدي

ــة مــن أجــل الاســتجابة بشــكل مناســب. المقبول
يعتمد الشخص المسئول برنامج مراقبة الجودة قبل التنفيذ.	 
يقوم الموظف المكلف والمسئول بمراجعة نتائج مراقبة الجودة على فترات منتظمة.	 
اتخــاذ الإجــراءات العلاجيــة لمواجهــة أوجــه القصــور التــي تــم تحديدهــا مــن خــلال اجــراءات مراقبــة الجــودة واتخــاذ 	 

ــا لذلــك. الإجــراءات التصحيحيــة وفقً
خدمات المغسلة ومنسوجات الرعاية الصحية )سياسة( IPC.16ي. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
عمليات جمع وتخزين المنسوجات الملوثة.	 
تنظيف المنسوجات الملوثة.	 
درجة حرارة الماء واستخدام المنظفات والمطهرات.	 
عمليات تخزين وتوزيع المنسوجات النظيفة.	 
برنامج مراقبة الجودة )درجة الحرارة وكمية المنظفات والمطهرات المستخدمة والصيانة( لكل غسالة.	 

 تقييم مخاطر العدوي في المناطق التي بها أعمال الهدم أو التطوير أو البناء.IPC.17ك. 
رصد العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية )سياسة( IPC.18ل. 
التحكم في الكائنات المقاومة للأدوية المتعددة )سياسة( IPC.20م. 
خدمات الغذاء الآمن ) سياسة( IPC.21ن. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
عملية استلام الغذاء.	 
عملية التخزين الامنة والتي تشمل نظام دوران الغذاء الذي يتسق مع مبدأ "من دخل أولا يخر	 أولا".	 
مراقبة درجة الحرارة أثناء التجهيز والتخزين.	 
ــة، أو بشــكل غيــر 	  ــة إلــى الأطعمــة المطهي ــال التلــوث بيــن الأطعمــة ســواء بشــكل مباشــر مــن الأطعمــة النيئ ــع انتق من

ــخ. ــخ، ...إل ــع، ادوات المطب ــة، أســطح العمــل، طــاولات التقطي ــدي الملوث مباشــر مــن الأي
عملية نقل الغذاء.	 

رعاية ما بعد الوفاة )سياسة( IPC.22س. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تقييم مخاطر العدوى	 
اجرءات تقليل هذه المخاطر	 
استخدام المعدات الهندسية ومعدات الحماية الشخصية المناسبة من أجل تقليل التعرض للمخاطر.	 
تصنيف النفايات	 
حفظ السجلات	 
إجراءات نظافة البيئة	 
الإبلاغ عن حوادث التعرض للمخاطر.	 
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9. الإدارة والحوكمة المؤسسية

الهيكل التنظيمي )وثيقة معتمدة( OGM.01أ. 
هيكل الهيئة الحاكمة ) وثيقة معتمدة( OGM.01ب. 
 .	OGM.03 )مسئوليات ومسائلات الهيئة الحاكمة )وثيقة معتمدة

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
اعتماد واستلام التقارير والتقييم المنتظم والتحديث لكل من علي الأقل:	 

الخطة الاستراتيجية للمستشفي	 
الخطة التشغيلية والموازنة واستثمارات رأس المال 	 
برامج تحسين الجودة وسلامة المرضي وإدارة المخاطر.	 
برامج التقييم المجتمعي والمشاركة المجتمعية.	 

رسالة المستشفي )وثيقة معتمدة( OGM.02د. 
التوصيف الوظيفي لمدير المستشفي OGM.05ه. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
القيام بالإشراف علي العمليات اليومية 	 
ضمان وصول نطاق خدمات المستشفي وأوقات التشغيل بها  للمجتمع بالشكل الواضح والدقيق 	 
ضمان وضع السياسات والإجراءات وتنفيذها من قبل قادة المستشفي واعتمادها من قبل الهيئة الحاكمة	 
القيام بالإشراف علي الموارد المالية والبشرية والمادية بالمستشفي.	 
التقييم السنوي لأداء اللجان بالمستشفي 	 
ضمان الاستجابة المناسبة علي التقارير الواردة من أي جهة تنظيمية أو رقابية بما فيهم جهات الاعتماد.	 
ضمــان وجــود برنامــج فعــال علــي مســتوي المستشــفي لتحســين الأداء، وســلامة المرضــي، وإدارة المخاطــر باســتخدام 	 

المــوارد الملائمــة.
تشكيل اللجان ومهامها علي مستوي المستشفي )وثائق معتمدة( OGM.06و. 

تشــتمل الوثائــق المعتمــدة علــي الشــروط المرجعيــة ومحضــر اجتمــاع واحــد علــي الأقــل لــكل لجنــة، ووثيقــة متابعــة الإجــراءات، 
ــرارات والتوصيات والق

لدي المستشفي اللجان التالية علي الأقل:
لجنة سلامة البيئة.	 
لجنة مكافحة العدوي.	 
لجنة الدواء والعلا	.	 
لجنة الجودة وسلامة المرضي.	 
لجنة المراضة والوفيات	 

التخطيط الاستراتيجي  OGM.07ز. 
الخطط التشغيلية OGM.08ح. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
أهداف وغايات واضحة.	 
الأنشطة المحددة والمهام التي سيتم تنفيذها.	 
جدول زمني للتنفيذ.	 
المسؤوليات المكلفة.	 
موارد الميزانية المطلوبة	 
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التوصيف الوظيفي لقيادات المستشفي OGM.09ط. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

استدامة المتطلبات اللازمة لأعمال المستشفي:	 
التخطيــط الــذي يهــدف إلــي تطويــر أو اســتبدال الأنظمــة، والمبانــي أو المكونــات اللازمــة  للتشــغيل المســتمر والآمــن 	 

والفعال.
التعــاون فــي وضــع خطــة التوظيــف بالمستشــفي والتــي يحــدد بهــا العــدد المطلــوب، ونوعيــة الوظائــف والمؤهــلات 	 

المطلوبــة.
توفير التسهيلات والوقت المناسب للعاملين من أجل التدريب والتعليم.	 
ضمان أنه تم إعداد وتنفيذ كل السياسات والإجراءات والخطط اللازمة.	 
توفيــر المســاحة المناســبة والمعــدات  والمــوراد الآخــري اللازمــة وفقــاً للخطــط الإســتراتيجية والتشــغيلية للمستشــفي 	 

والخدمــات المطلوبــة.
اختيار المعدات والمستلزمات طبقاً لضوابط محددة منها الجودة والفعالية من حيث التكلفة.	 

إدارة التشغيل بشكل سلس وموجهه	 
ــتخدام 	  ــكاوي واس ــيكة ، والش ــداث الوش ــاء، والأح ــن الأخط ــلاغ ع ــل الإب ــن أج ــة  م ــة الســلامة والعدال غــرس ثقاف

ــة. ــات والأنظم ــي العملي ــلامة ف ــين الس ــات لتحس المعلوم
وضع وتنفيذ العمليات التي تساعد علي الاستمرارية وتنسيق الرعاية والحد من المخاطر.	 
ــفي 	  ــدة للمستش ــتراتيجية المعتم ــة الإس ــح والخط ــن واللوائ ــاً للقواني ــان ووفق ــة بآم ــم الخدم ــداد وتقدي ــن إع ــد م التأك

بمســاهمة المســتخدمين والعامليــن.
المتابعة والتقييم المستمرين	 

التأكد من  تنفيذ ومتابعة الرقابة علي الجودة، والرصد واتخاذ الإجراء اللازم عند الضرورة.	 
التأكد أن المستشفي تستوفي شروط تقارير وإخطارات جهات التفتيش علي المنشأت .	 
التقييم السنوي للخطط التشغيلية للخدمة المقدمة لتحديد المرافق والمعدات اللازمة للدورة التشغيلية التالية.	 
ــاء 	  ــات والأخط ــام أو العملي ــل النظ ــن فش ــئولة ع ــلطة المس ــفي أو الس ــة للمستش ــة الحاكم ــنوي للهيئ ــر س ــم تقري تقدي

الوشــيكة، والإجــراءات المتخــذة لتحســين الأداء إمــا بشــكل اســتباقي أو اســتجابة لأحــداث فعليــة . يتــم مراجعــة بيانــات 
المستشــفي وتحليلهــا وتســتعين بهــا الإدارة فــي صنــع القــرار.

التحسين المستمر	 
التوصيف الوظيفي لرؤساء الأقسام OGM.10ي. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تحديد  وكتابة وصف للخدمات التي يقدمها القسم )نطاق الخدمات(  	 
ــات 	  ــاز نطــاق الخدم ــل إنج ــن أج ــوارد الآخــري م ــة والم ــات الوظيفي ــاحة والمتطلب ــات بخصــوص المس ــم التوصي تقدي

ــة مــن القســم. المطلوب
ــل ونطــاق 	  ــى حســب عــبء العم ــة عل ــن والمؤهــلات المطلوب ــن العاملي ــى م ــدد الأدن ــات بخصــوص الع ــم التوصي تقدي

ــد ــات المعتم الخدم
تحديد الكفاءات والمهارات والمؤهلات العلمية المطلوبة لكل فئات العمل بالقسم.	 
التأكد من توافر برامج تدريب مستمرة وبرامج تعريفية محددة لكل العاملين بالقسم.	 
التأكد من التنسيق والتكامل بين خدمات القسم و الأقسام الآخري ذات الصلة.	 
التأكد من مراقبة أداء القسم/ الخدمة ورفع تقرير سنوي به للقيادات بالمستشفي .	 
التأكد من مشاركة القسم في برامج تحسين الأداء، وسلامة المرضي، وإدارة المخاطر.	 
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إدارة سلسلة الإمداد )سياسة( MGO.11ك. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

عملية تحديد واختيار الموردين.	 
متابعــة وتقييــم المورديــن للتأكــد مــن انــه تــم شــراء المســتلزمات مــن مــورد موثــوق لا يقــوم بالتعامــل مــع المســتلزمات 	 

الزائفــة أو المهربــة أو التالفــة
يتــم تقييــم المورديــن وفقــاً لاســتجابتهم عنــد الطلــب ، وجــودة المنتجــات المســتلمة، وتوافقهــا مــع ضوابــط القبــول المحــددة 	 

مســبقاً، ورقــم التسلســل التعريفــي ) الرقــم الكــودي Lot number (، وتاريــخ إنتهــاء الصلاحيــة.
ــد أدويــة مســحوبة أو عينــات الأجهــزة والمســتلزمات الطبيــة 	  ــم يقــم بتوري يتــم متابعــة وتقييــم المورديــن لضمــان أنــه ل

ــدات. والمع
ــفي 	  ــة المستش ــاً لسياس ــا ووفق ــول به ــح المعم ــن واللوائ ــاً للقواني ــه وفق ــن حدوث ــد م ــتلزمات للتأك ــل المس ــة نق ــم مراقب يت

المعتمــدة وتوصيــات المصًنــع.
إدارة المخزون )سياسة( OGM.12ل. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
التزام المخازن بالقوانين واللوائح وسياسات المستشفي .	 
إدارة المخزون بأمان وبكفاءة.	 
إدارة رصيد المخازن من الأصناف وتتبع استخدام الموارد الحرجة.	 
يجــب أن يتــم تســجيل البيانــات التاليــة علــي الأقــل عــن أصنــاف المخــزون )إلا إذا طلــب غيــر ذلــك مــن خــلال اللوائــح 	 

والقوانيــن(:
تاريخ الاستلام	 
رقم التسلسل التعريفي ) الرقم الكودي Lot number ( وتاريخ إنتهاء الصلاحية.	 
ما إذا استوفي ضوابط القبول أم لا وإذا كان ينبغي إجراء أي متابعة بخصوص هذا الصنف.	 
تاريخ الوضع في الخدمة أو تاريخ الانتهاء منها في حالة عدم استخدامها.	 

نظام إعداد الفواتير )سياسة( OGM.14م. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

وجود قائمة  أسعار معتمدة.	 
إخبار المريض بأي تكاليف محتملة تتعلق بخطة الرعاية الخاصة بهم.	 
توجد عملية لضمان إعداد الفواتير بدقة.	 
استخدام رموز دقيقة ومعتمدة للتشخيص والتدخلات والخدمات التشخيصية.	 

قائمة أسعار بالخدمات )قائمة معتمدة( OGM.14ن. 
 قائمة بالخدمات المتعاقد عليها وتشمل الخدمات الإكلينيكية والغير إكلينيكية )قائمة( OGM.15س. 
ضوابط الاختيار والتقييم لكل خدمة متعاقد عليها )وثيقة معتمدة( OGM.15ع. 
ثقافة بيئة العمل الإيجابية )سياسة( OGM.17ف. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
إجراءات السلامة والأمان والنظافة ببيئة العمل.	 
إدارة العنف والتمييز والتحرش داخل مكان العمل	 
قنوات الاتصال بين العاملين بالمستشفي والقيادات	 
قياس التغذية الراجعة من العاملين.	 
التخطيط لتنمية قدرات العاملين.	 
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قواعد أخلاقيات العمل )سياسة( OGM.18ص. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

إعداد وتنفيذ لائحة القواعد السلوكية.	 
وضع قيم المستشفي وتنفيذها.	 
التعامل مع الأخطاء الطبية والحالات الطبية القانونية.	 
إدارة البحوث الإكلينيكية.	 
تحديد  أوجه تضارب المصالح.	 
المساواه بين الجنسين.	 

برنامج صحة العاملين OGM.20ق. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

التقييم الطبي للعاملين الجدد قبل التعيين.	 
التقييم الطبي الدوري للعاملين.	 
عمل مسح لمخاطر التعرض و/أو وجود مناعة ضد الأمراض المعدية.	 
التحكم في المخاطر وإدارة المخاطر المرتبطة بالعمل.	 

ــررة، 	  ــركات المتك ــاد، والح ــدات ، والإجه ــي والمع ــل المرض ــع ونق ــن رف ــة ع ــة الناتج ــة والبدني ــر العضلي المخاط
ــيئة. ــم الس ــة الجس ووضعي

عوامل الخطورة المادية مثل الإضاءة، الضوضاء، والتهوية والكهرباء وغيرها.	 
المخاطر البيولوجية مثل مسببات الامراض المنقولة بالدم أو بالهواء وغيرها.	 

توعية العاملين بشأن المخاطر داخل بيئة المستشفي والمخاطر المتعلقة بمجال عملهم	 
التطعيمات الوقائية للعاملين.	 
ــل الجــروح، الأمــراض، واتخــاذ الإجــراء التصحيحــي ووضــع 	  ــن ) مث ــب العاملي ــي تصي تســجيل وإدارة الحــوداث الت

ــع تكــرار حدوثهــا( الإجــراءات لمن
يتــم طلــب فحــص طبــي قبــل التوظيــف لجميــع فئــات العامليــن لتقييــم مــا إذا كانــوا لائقيــن للعمــل بســلامة، كمــا أنــه يجــب 	 

إجــراء تقييــم دوري محــدد ) اختبــارات وفحوصــات( للعامليــن الذيــن يتعرضــون لمخاطــر محــددة كالأشــعة. وقــد يتطلــب 
إجــراء فحــص علــى حســب الموقــف  إذا تــم التعــرض لمــواد معينــة. و يتــم تســجيل نتائــج الفحــص الطبــي فــي ملفــات 
العامليــن الطبيــة، ويتــم اتخــاذ إجــراء عندمــا تثبــت إيجابيــة النتائــج ، ويشــتمل ذلــك علــي إبــلاغ العامــل بالنتائــج وتوفيــر 

المشــورة والتدخــل الــذي تقتضيــه الحاجــه.
يشــارك فريــق مكافحــة العــدوي فــي وضــع وتنفيــذ برنامــج صحــة العامليــن حيــث أن نقــل العــدوي يعــد مــن المخاطــر 	 

الشــائعة والجــادة لــكل مــن العامليــن والمرضــي فــي المنشــآة الصحيــة.
يتــم توثيــق جميــع النتائــج المتعلقــة ببرنامــج الصحــة المهنيــة للعامليــن ) التقييــم الطبــي، التطعيمــات، إصابــات العمــل ( 	 

ويتــم حفظهــا وفقــاً للقوانيــن واللوائــح.

10. التقييم والمشاركة المجتمعية 
خطة مبادرات المشاركة المجتمعية CAI.01أ. 

قد تشتمل المبادرات علي:
تنفيذ المبادرات الدولية  الصديقة للأطفال .	 
التوافــق مــع المبــاردات الوطنيــة مثــل " التأميــن الصحــي الشــامل"، و " 100 مليــون صحــة"،  و تقليــل قوائــم انتظــار 	 

الحــالات الحرجــة" وغيرهــم.
المبادرات الأخري ذات الصلة.	 
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برنامج التقييم و المشاركة المجتمعية CAI.02ب. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

 	Catchment Area تحديد ووصف منطقة الخدمة الطبية
عملية تحليل الفجوات وتتضمن علي الأقل ما يلي:	 

إمكانية الوصول إلى الخدمات وتقديمها في الوقت المناسب	 
تقييم مخاطر لعوامل الخطورة المجتمعية يشمل المشاكل البيئية	 
إحتياجات الرعاية الصحية	 
إحتياجات التثقيف الصحي	 
المُتوقع من الرعاية الصحية المُقدمة	 

التخطيط للتدخلات	 
تحديد الحلول المحتملة	 
الإعلان عن أو نشر الحلول المختارة للمجتمع	 
أداوت التدريب والمعلومات المُقدمة لبرنامج تثقيف المجتمع	 

 .	CAI.05 )المقترحات والشكاوي المجتمعية )سياسة
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

العملاء الخارجيين للمستشفي.  	 
شكاوي عملاء المستشفي الداخليين والخارجيين.	 
المواقف التي تتطلب استدعاء الشرطة ، من بينها السلوك العدواني.	 
وسائل الإعلام	 

11. إدارة الموارد البشرية 
خطط التوظيف )علي مستوي المستشفي والإدارات( WFM.02أ. 

تضع القيادات العوامل التالية قيد الاعتبار عند تحديد الاحتياجات الوظيفية:
رسالة المستشفى والخطط الاستراتيجية والتشغيلية بها.	 
مدى تعقد وخطورة حالات المرضى الذين تخدمهم المستشفى.	 
الخدمات التي تقدمها المستشفى. 	 
التكنولوجيا والمعدات المستخدمة في رعاية المرضى.	 

عملية التوظيف )سياسة( WFM.03ب. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

التعاون مع قيادات الخدمات/ الوحدات لتحديد الحاجة إلى وظيفة.	 
إبلاغ المتقدمين المحتملين بالوظائف الشاغرة.	 
الإعلان عن ضوابط الاختيار للجميع.	 
عملية التقدم لطلب وظيفة.	 
إجراءات التوظيف.	 

 .	WFM.05 )الوثائق التي توضح عملية التحقق من صحة الشهادات والمؤهلات )وثيقة معتمدة
ملفات العاملين  )سياسة( WFM.06د. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل  السياسة علي النقاط التالية علي الأقل(:
إنشاء ملف العامل.	 
توحيــد المحتويــات مثــل: الشــهادة المعتمــدة، الترخيــص، الدرجــات العلميــة، الســجل التدريبــي ،خبــرات العمــل، توصيــف 	 

وظيفــي حالــي، بيــان مكتــوب كإثبــات علــى تلقــي التعريــف بالمستشــفى، القســم المكلــف بالعمــل بــه، الوظيفــة المحــددة، 
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ــخ  ــة، نسُ ــاء الخدم ــب المســتمر أثن ــا، التدري ــف به ــة المكل ــى أداء الوظيف ــل عل ــدرة العام ــي لق ــم المبدئ ــى التقيي ــل عل دلي
التقييمــات التــي تمــت خــلال ثلاثــة أشــهر ونسُــخ التقييمــات الســنوية.

تحديث محتويات الملف.	 
حفظ الملفات. 	 
مدة الاحتفاظ بالملفات. 	 
التخلص من الملفات.	 

برنامج التعريف WFM.07ه. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

برنامج التعريف العام	 
استعراض رسالة ورؤية وقيم المستشفى.  	 
الهيكل التنظيمي للمستشفى	 
سياسات المستشفى الخاصة ببيئة الرعاية ومكافحة العدوى وتحسين الأداء وسلامة المرضى وإدارة المخاطر.	 

برنامج التعريف بالقسم يتناول على الأقل:	 
استعراض السياسات والإجراءات ذات الصلة.  	 
 العمليات التشغيلية	 
علاقات العمل 	 

برنامج التعريف بالوظيفة المحددة:	 
العمليات عالية الخطورة	 
استخدام التكنولوجيا والمعدات.	 
سلامة وصحة العاملين. 	 

برنامج التدريب والتعليم المستمرWFM.08و. 
وقد يشتمل علي المحتوي التالي 

تقييم المريض	 
سياسة وإجراءات مكافحة العدوى، وإصابات وخز الإبر. والتعرض للعدوى	 
خطط سلامة البيئة	 
مخاطر الصحة المهنية وإجراءات السلامة، ومنها استخدام معدات الحماية الشخصية	 
إدارة المعلومات، والتي تشمل متطلبات سجل المريض الطبي بما يتناسب مع المسئوليات أو التوصيف الوظيفي	 
تقييم وعلا	 الألم	 
أدلة العمل الإكلينيكية المستخدمة في المستشفى	 
ــة 	  ــن يقدمــون رعاي ــن الذي ــع العاملي ــل لجمي ــى الأق ــوي مــرة كل ســنتين عل ــي الرئ ــاش القلب ــى الإنع ــب أساســي عل تدري

ــض. ــرة للمري مباش
مفهوم الجودة، وتحسين الأداء، وسلامة المرضى، وإدارة المخاطر.	 
حقوق المريض، ورضاء المريض، وعملية تقديم الشكاوى/ الاقتراحات.	 
ــن 	  ــل بي ــجلة، والتواص ــة المس ــى المعرف ــة عل ــة المبني ــترك، والموافق ــرار المش ــاذ الق ــة، واتخ ــة المتكامل ــم الرعاي تقدي

المرضــى و العامليــن، والمعتقــدات الثقافيــة، واحتياجــات وأنشــطة المجموعــات المختلفــة التــي تتلقــى الخدمــة.
تحديد ضوابط سوء المعاملة /الإيذاء والإهمال.	 
تشغيل وصيانة المعدات الطبية وأنظمة المرافق	 

تقييم اداء العاملين )ضوابط / أدوات( )وثيقة معتمدة( WFM.09ز. 
الهيكل التنظيمي للأطقم الطبية )وثيقة معتمدة( WFM.10ح. 
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لوائح داخلية للطاقم الطبي WFM.11ط. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

هيكل الطاقم الطبي بأكمله.	 
هيكل ووظيفة لجنة الطاقم الطبي.	 
ــهادات 	  ــم و/ أو التســجيل و/ أو الش ــص و/ أو التعلي ــة التراخي ــن صح ــد م ــة التأك ــي تشــمل عملي ــف  والت ــة التوظي عملي

ــن. ــاتذة الزائري ــاريين والأس ــي والاستش ــم الطب ــراد الطاق ــع أف الخاصــة بجمي
ــن 	  ــا م ــي وغيره ــم الطب ــراد الطاق ــجيل أف ــص/ تس ــة وترخي ــات العلمي ــن الدرج ــة م ــخ الحديث ــاظ بالنس ــق والاحتف التحق

ــفى. ــا المستش ــي تطلبه ــح والت ــون أو اللوائ ــب القان ــة بموج ــلات المطلوب المؤه
تتوافــق اللوائــح الداخليــة للطاقــم الطبــي مــع القوانيــن واللوائــح المعمــول بهــا سياســات المستشــفى المعتمــدة ويتــم اعتمادها 	 

مــن مدير )قيــادات( المستشــفى.
عمليه منح الامتيازات )التقدم للحصول علي الامتياز، المنح، المراجعة، التجديد(.	 
يوجــد بالمستشــفى عمليــة موحــدة لجمــع المؤهــلات لأعضــاء الطاقــم الطبــي المســموح لهــم بتقديــم رعايــة المرضــى دون 	 

إشراف.
 ضوابط محددة وعملية للتوقيف/للتعليق المؤقت	 
آلية عادلة لعملية الاستماع والالتماس. 	 
 	peer review عملية محددة وضوابط لمراجعة النظراء / الأنداد

الامتيازات الإكلينيكية )سياسة( WFM.13ي. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

يخضع أعضاء الطاقم الطبي والممارسون المستقلون الذين يتمتعون بامتيازات إكلينيكية إلى اللوائح الداخلية.	 
ــم المشــورة لهــم 	  ــم الطبــي يســتطيع حجــز المرضــى بالمستشــفى وتقدي ــى مــا إذا كان عضــو الطاق ــازات إل تشــير الامتي

ــم. وعلاجه
تحدد الامتيازات نطاق خدمات رعاية المرضى وأنواع الإجراءات. التي قد يقدمونها بالمستشفى	 
ــم 	  ــي تت ــرة- المؤهــلات- الشــهادات- المهــارات( الت ــاءة )الخب ــى الكف ــة عل ــة موثق ــى أدل ــاءً عل ــازات بن ــد الامتي ــم تحدي يت

ــلاث ســنوات.  ــل كل ث ــى الأق ــا وتجديدهــا عل مراجعته
الامتيازات متوفرة في المناطق التي يقدم فيها الطاقم الطبي خدمات متعلقة بالامتيازات الممنوحة.	 
أعضاء الطاقم الطبي الذين يتمتعون بامتيازات لا يمارسوا ما هو خار	 نطاق امتيازاتهم.	 

 ضوابط تقييم أداء الطاقم الطبي )وثيقة معتمدة( WFM.14ك. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

مراجعة سجل المريض الطبي للتأكد من اكتماله ودقة التوقيت.	 
كيفية استخدام الموارد ، واستخدام الدواء.  	 
الالتزام بأدلة العمل الإكلينيكية المعتمدة.	 
مضاعفات ونتائج الرعاية، ومعدل الوفيات والمراضة.	 
التطوير المهني.	 

عملية مراجعة النظراء Peer Review  )سياسة( WFM.15ل. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

ضوابط محددة لإحالة الحالات الإكلينيكية إلى مراجعة النظراء.	 
ضوابط محددة لإحالة الحالات الإكلينيكية إلى مراجعة النظراء الخارجية.	 
ــادة 	  ــد إع ــار عن ــي الاعتب ــذ ف ــاءة وتؤخ ــم الكف ــي تقيي ــة النظــراء ف ــات الناتجــة عــن مراجع ــات والمعلوم ــتخدام البيان اس

ــازات. ــح الامتي ــادة من ــن وإع التعيي
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الهيكل التنظيمي لهيئة التمريض )وثيقة معتمدة( WFM.16م. 
التوصيف الوظيفي لرئيسة التمريض WFM.17ن. 

الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
مسئول عن إعداد وتنفيذ ضوابط مكتوبة لممارسة التمريض. 	 
التقييم التمريضي، وخطة الرعاية التمريضية، وإعادة التقييم التمريضي والعلاجات 	 
مسئول عن تقييم فعالية العلاجات التمريضية.	 
عضو في فريق القيادات العليا بالمستشفى ويحضر اجتماعات كبار القيادات.	 
التأكد من اتمام الجداول الزمنية والمهام المكلف بها طاقم التمريض.	 

12. إدارة وتكنولوجيا المعلومات
المتطلبات الوطنية للسلامة ذات الصلة

NSR.12: المختصرات والرموز

خطة إدارة المعلومات IMT.02أ. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الاحتياجات من المعلومات المحددة من قبل قيادات المستشفي الإدارية والأكلينيكية .	 
احتياجات ومتطلبات السلطات والجهات الخارجية من المعلومات.	 
حجم ونوع الخدمات التي تقدمها المستشفى.	 

نظام توثيق إدارة الجودة )سياسة( IMT.03ب. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تنسيق موحد 	 
نظام تحكم بالوثائق لتتبع الإصدارات وتتبع التغييرات. 	 
يســمح النظــام بتعريــف كل وثيقــة عــن طريــق العنــوان، وتاريــخ الإصــدار و/ أو تاريــخ النشــر و/ أو تاريــخ المراجعــة 	 

الحاليــة، وعــدد الصفحــات، والشــخص الــذي أذن بإصــدار الوثيقــة و/ أو راجعهــا، وتحديــد التغييــرات بالنســخة.
السياسات المطلوبة متوفرة وموزعة على العاملين المعنيين.	 
يفهم العاملون كيفية الوصول إلى السياسات المتعلقة بمسئولياتهم.	 
التخلص من الوثائق.	 
مراجعة السياسات.	 

 .	IMT.05 )سرية وأمن البيانات والمعلومات )سياسة
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

تحديد من يمكنه الوصول إلى أي نوع من البيانات والمعلومات.	 
الظروف التي يتم بموجبها منح حق الوصول إلى المعلومات.	 
اتفاقيات السرية مع جميع الأشخاص الذين يمكنهم الوصول إلى بيانات المرضى.	 
الإجراءات الواجب اتباعها في حالة انتهاك سرية أو أمن المعلومات.	 

الاحتفاظ بالبيانات والمعلومات )سياسة( IMT.07د. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

مدة الحفظ لكل نوع من أنواع الوثائق.	 
لابد من الحفاظ على سرية المعلومات طوال مدة الحفظ. 	 
شــروط الاحتفــاظ بالوثائــق وقواعــد الأرشــفة وتنســيقات /تصميمــات البيانــات ووســائل التخزيــن والوصــول والتشــفير 	 

المســموح بهــا.
إجراءات إتلاف/التخلص من البيانات.	 
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نظام إدارة السجلات الطبية للمرضي )سياسة( IMT.08ه. 
الحد الأدني من المحتوي)يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

إدارة مســار حركــة الســجل الطبــي: فتــح ســجل المريــض الطبــي، إنشــاء وســائل تعريــف مميِــزة للمريــض، وطريقــة تتبــع 	 
الســجلات الطبيــة ، وتخزينهــا، وإتاحتهــا عندمــا يحتاجهــا متخصــص الرعايــة الصحية.

توحيد محتويات وترتيب السجل الطبي.	 
توحيد طريقة استخدام السجل الطبي. 	 
إصدار سجل المريض الطبي. 	 
إدارة سجل المريض الطبي ذو المحتوي الكبير. 	 

عملية مراجعة السجلات الطبية )سياسة( IMT.09و. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

مراجعة عينة ممثلة لجميع الخدمات.	 
مراجعة عينة ممثلة لجميع التخصصات/ العاملين. 	 
إشراك ممثلين عن جميع التخصصات ممن يضيفون مدخلات في سجل المريض الطبي.	 
مراجعة اكتمال ووضوح  المدخلات.	 
تتم المراجعة مرة كل ثلاثة أشهر على الأقل.	 
أخذ عينات عشوائية واختيار حوالي 5% من سجلات المرضى الطبية.	 
 	IMT.11 أوقات تعطل نظم البيانات

13. الجودة وتحسين الأداء
الشروط المرجعية للجنة )للجان( تحسين الأداء ، وسلامة المرضي، وتقييم المخاطر QPI.01أ. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
التأكد من مشاركة جميع مجالات الرعاية المحددة.	 
تحديد أولويات التحسين على مستوى المؤسسة.	 
التأكد من مراقبة جميع القياسات المطلوبة بما في ذلك معدل تكرار جمع البيانات.	 
مراجعة تحليل البيانات المجمعة.	 
اتخاذ إجراءات استجابة لمشاكل تحسين الأداء أو سلامة المرضى التي تم تحديدها.	 
رفــع تقريــر بالمعلومــات إلــى مجلــس الإدارة وقيــادات المستشــفى وإلــى العامليــن المعنييــن بشــأن بيانــات الأداء وأنشــطة 	 

تحســين الجــودة.
تقييم أداء اللجنة سنويا.	 

خطة تحسين  جودة الأداء وسلامة المرضى QPI.02 ب. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

الهدف /الأهداف )الإكلينيكية والتشغيلية( التي تحقق رسالة المستشفى.	 
الهيكل التنظيمي وقنوات رفع تقارير التحسين.	 
أدوار ومسئوليات القيادات.	 
تحديد أولويات المستشفى. 	 
اختيار خارطة طريق مقاييس الأداء.	 
جمع البيانات وأدوات تحليل البيانات وعملية التحقق من صحة البيانات.	 
ضوابط محددة لاختيار وتحديد أولويات مشروعات تحسين الأداء.	 
نموذ	 )نماذ	( تحسين الجودة المستخدم.	 
مسار حركة المعلومات ومعدل تكرار رفع التقارير.	 
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التدريب على تحسين الجودة ونهج إدارة المخاطر.	 
تقييم الخطة دوريا )على الأقل سنوياً(.	 

 .	QPI.03 التوصيف الوظيفي لفريق إدارة الجودة 
ورقة عمل موثقة معتمدة )تقرير تحليل البيانات( لكل مقياس أداء مُختار QPI.05د. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تعريف	 
مصدر بيانات محدد	 
معدل تكرار محدد	 
تقنيات أخذ العينات	 
المعادلة الحسابية	 
منهجية جمع البيانات وتحليلها	 
 	Bench Mark المقارنة  بالمقياس المرجعي

عملية مكتوبة لإدارة البيانات تتضمن الجمع والتحليل) وثيقة معتمدة(  QPI.08ه. 
عملية مكتوبة لمراجعة البيانات والتأكد من صحتها )وثيقة معتمدة( QPI.09و. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
التأكد من الصلاحية: تقيس البيانات ما يفترض أن تقيسه.	 
الموثوقية: كل فرد بقوم بتحديد وقياس وجمع البيانات بشكل موحد.	 
الاكتمال: تشمل البيانات جميع القيم اللازمة لحساب مقياس الأداء.	 
الدقة: تحتوي البيانات على ما يكفي من تفاصيل.	 
الإطار الزمني المقبول: البيانات محدثة، والمعلومات متاحة في الوقت المحدد.	 
النزاهة: البيانات حقيقية.	 

برنامج إدارة المخاطر QPI.10ز. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:

نطاق وهدف وضوابط تقييم المخاطر	 
مسئوليات ووظائف إدارة المخاطر	 
تدريب العاملين على مفاهيم وأدوات إدارة المخاطر	 
تحديد المخاطر	 
تحديد أولويات وتصنيف المخاطر )أي المخاطر الاستراتيجية والتشغيلية والمالية ومخاطر السمعة وغيرها(	 
الإبلاغ عن المخاطر والتواصل بشأنها مع الشركاء المعنيين 	 
خطط وأدوات الحد من المخاطر مع إعطاء الأولوية إلى المخاطر العالية 	 

نظام الإبلاغ عن الحوادث )سياسة( QPI.11ح. 
وثيقة مكتوبة توضح الضوابط وعملية التحقيق في الأحداث الهامة )وثيقة معتمدة( QPI.12ط. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
التفاعلات المؤكدة لنقل الدم 	 
أحداث التخدير والتهدئة المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريض	 
فروق واضحة بين التشخيص قبل الجراحة وبعدها، ومن ذلك نتائج الباثولوجيا الجراحية	 
التفاعلات الدوائية الضارة المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريض	 
الأخطاء الدوائية المهمة التي تسبب ضرر للمريض أو يحُتمل أن تسبب ضرر للمريض 	 
حــدوث الانســداد الرئــوي أو جلطــات الأوردة العميقــة بســبب عــدم وجــود عــلا	 وقائــي مناســب للتخثــر والتقييــم غيــر 	 

الســليم لمخاطــر الانســداد الرئــوي أو جلطــات الأوردة العميقــة.
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هروب المريض أو محاولته الهرب	 
التعامل مع الأحداث الجسيمة )سياسة( QPI.13ي. 

الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
تعريف الأخطاء الجسيمة مثل:	 

وفيــات غيــر متوقعــة أو فقــدان أحــد وظائــف الجســم بشــكل دائــم بطريقــة لا صلــة لهــا بالمســار الطبيعــي لمــرض 	 
ــه الأساســية المريــض أو حالت

أحداث بمريض خطأ، مكان خطأ، إجراء خطأ 	 
انتحار المريض أو محاولته الانتحار أو العنف الذي يؤدي إلى الوفاة أو فقدان دائم لأحد وظائف الجسم	 
ترك غير مقصود لجسم غريب داخل المريض بعد جراحة أو إجراء تداخلي	 
الإعطاء الخاطئ للعلا	 الإشعاعي	 
أي وفيات للأمهات أثناء الفترة المحيطة بالولادة	 
أي وفــاة لرضيــع أثنــاء الفتــرة المحيطــة بالــولادة والتــي ليــس لهــا علاقــة بحالــة خلقيــة للرضيــع الــذي يزيــد وزنــه 	 

عــن 2500 جــرام
الإبلاغ الداخلي عن الأخطاء الجسيمة	 
الإبلاغ عن الأخطاء الجسيمة للجهات الخارجية	 
مشاركة أعضاء الفريق	 
تحليل الأسباب الجذرية	 
خطط الإجراءات التصحيحية المتخذة	 

عملية أو منهجية تحسين مكتوبة )وثيقة معتمدة( QPI.14ك. 

معايير إضافية للمؤسسات التي تقدم خدمات أكاديمية أو بحثية أو خدمات زرع الأعضاء/ الأنسجة

14. المتطلبات الإضافية 
الأنشطة التعليمية لأطباء الامتياز والأطباء المقيمين ADD.04أ. 

تحديد نطاق تقييم وعلا	 أطباء الامتياز والأطباء المقيمين للمرضى.	 
تقديم الدعم التعليمي.	 
تصميم مناهج وتقييمات طلبة الدراسات العليا.	 
تقديم التثقيف حول سياسات وإجراءات وخطط المستشفى والأنظمة الأخرى.	 
تخصيــص وقــت للتعلــم أثنــاء تأديــة أطبــاء الامتيــاز والأطبــاء المقيميــن للعمــل الإكلينيكــي أو الطبــي، أو أثنــاء التدريــب 	 

ــة،  ــدورات التدريبي ــب، وال ــام التدري ــة، وأي ــة المنظم ــت لحضــور الجلســات التعليمي ــص وق ــك تخصي ــي، وكذل الأكاديم
وفــرص التعلــم الأخــرى.

البرنامج المهني لتعليم الخريجين ADD.05ب. 
متطلبات واضحة للمناهج وعملية التقييم.	 
برنامج تعريفي تعليمي للتأكد من أن المتدربين يفهمون طبيعة مناهجهم.	 
ــم 	  ــا مناهجه ــي تتطلبه ــا( الت ــة )أو كليهم ــة أو الطبي ــاءات الإكلينيكي ــى الكف ــاظ عل ــق والحف ــة لتحقي ــة الكافي ــرة العملي الخب

ــية. الدراس
إتاحــة الفرصــة للعمــل والتعلــم مــع أعضــاء آخريــن مــن الطاقــم الطبــي مــن أجــل دعــم العمــل متعــدد التخصصــات بيــن 	 

المهنييــن.
اجتماعات منتظمة ومفيدة مع المشرفين الإكلينيكين والتعليميين.	 

 .	ADD.06 وثائق تشكيل لجنة أخلاقيات البحث، وأجندة الاجتماع، ومذكرات الاجتماع
حقوق المريض أثناء البحث )سياسة( ADD.07د. 
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الحد الأدني من المحتوي )يجب أن تشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(:
الأهلية للتسجيل في المشاريع أو البروتوكولات البحثية.	 
حقوق المريض أثناء المشاركة في البحث.	 
ضمان سرية الصور ومعلومات المريض المدرجة في البحث.	 
حق المريض في الانسحاب من تجربة البحث دون الخوف من الانتقام بشأن الرعاية والخدمات.	 

التبرع بالأعضاء/ الأنسجة )سياسة( ADD.08ه. 
الحد الأدني من المحتوي )يجب أن يشتمل علي النقاط التالية علي الأقل(

آلية إخطار المرضى وأسرهم بخيار التبرع أو رفض التبرع بأية أعضاء أو أنسجة وكذلك آلية تسجيل القرار.	 
يجــب إبــلاغ المتبرعيــن الأحيــاء بالمخاطــر والفوائــد والعواقــب المحتملــة للتبــرع بطريقــة كاملــة ومفهومــة؛ ويجــب أن 	 

ــة القانونيــة ويكونــوا قادريــن علــى تقديــر المعلومــات؛ ويجــب أن يتصرفــوا بإرادتهــم دون أي تأثيــر أو  يمتلكــوا الأهلي
إكــراه لا داعــي لــه.

تطبيق مبدأ السرية والحساسية، حسب الاقتضاء، على ظروف ومعتقدات ورغبات أسر المتبرعين المحتملين.	 
ــجة أو 	  ــا أو الأنس ــع أو زرع الخلاي ــل م ــة أو التعام ــي إزال ــرعوا ف ــة ألا يش ــة الصحي ــي الرعاي ــى متخصص ــب عل يج

ــل. ــي بالكام ــوع وتطوع ــر مدف ــا غي ــوع حقً ــر مدف ــي وغي ــرع طوع ــون التب ــا يك ــاء إلا عندم الأعض
قــد يتــم إزالــة الأنســجة أو الأعضــاء مــن جســم قاصــر علــى قيــد الحياة لغــرض الــزرع وفقـًـا للقوانيــن واللوائــح والضوابط 	 

المهنية.
ضوابــط تقييــم المتبرعيــن قبــل الــزرع تشــمل: الفحــص المبدئــي، وتحاليــل الــدم، والتقييمــات الجســدية والنفســية 	 

والاجتماعيــة.
خدمات زراعة الأعضاء/ الأنسجة )سياسة( ADD.09و. 

الحد الأدني من المحتوي
ضوابط تحديد المتبرعين المحتملين بالأعضاء والأنسجة.	 
 	 macro ضوابــط تقييــم الأنســجة/ الأعضــاء قبــل الــزرع والتــي تشــمل: المســح الأولــي والفحوصــات الكليــة و المجهريــة

and microscopic tests عنــد الحاجــة ومطابقــة التوافــق.
الإقامة في المستشفى بعد الزرع وخطط الرعاية وخطط التعافي والإرشادات الصحية.	 
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المــرفقات 

المرجع القانونى الجهة المعنية
 المطلوب في الإشتراطات

الأساسية

المادة 1 والبند الثانى من المادة 16 من قانون 
تنظيم المنشآت الطبية رقم  51 لسنة 1981 

المعدل بالقانون 153 لسنة 2004

تصدر الإدارة المركزية للمؤسسات العلاجية 
غير الحكومية والترخيص بوزارة الصحة 
والسكان الموافقة المبدئية لإقامة مشروع 

مستشفى ثم شهادة توفير الجودة الشاملة ثم 
يصدر المحافظ المختص الترخيص النهائى عن 

طريق إدارة العلا	 الحر التابع لها المستشفى

ترخيص المستشفى

المادة 2 والمادة 3 من القانون رقم 71 لسنة 
2009 بشأن رعاية المريض النفسى

المجلس الإقليمى للصحة النفسية
موافقة المجلس الإقليمى 

للصحة النفسية

المادة 29 من قانون البيئة رقم 4 لسنة 1994
الإدارة العامة لصحة البيئة بوزارة الصحة 

والسكان بعد تقديم تقييم الأثر البيئى وموافقة 
جهاز شئون البيئة

ترخيص تداول النفايات 
الخطرة

مادة 39 من قانون الصيدلة رقم 127 لسنة 1955 
المعدل بالقانون رقم 253 لسنة 1955 والقانون 

رقم 7 لسنة 1956 والقانون رقم 61 لسنة 1959 
ومادة 1 من قانون المحال العامة رقم 154 لسنة 

2019

إدارة الصيدلة بمديرية الشئون الصحية التابع 
لها المنشأة

ترخيص الصيدلية

مادة 10 ومادة 13 من القانون 367 لسنة 
1954 فى شأن مزاولة مهن الكيمياء الطبية 
والبكتريولوجيا والباثولوجيا وتنظيم معامل 
التشخيص الطبى ومعامل الأبحاث العلمية

الإدارة المركزية للمعامل بوزارة الصحة 
والسكان

ترخيص المعمل

الكتاب الدورى للإدارة المركزية للمؤسسات 
العلاجية غير الحكومية والترخيص بوزارة 

الصحة والسكان رقم 16 لسنة 2018 وقرار  
وزير الصحة رقم 104 لسنة 1985 وقرار وزير  

الصحة رقم 155 لسنة 1961

الإدارة المركزية للمؤسسات العلاجية غير 
الحكومية والترخيص بوزارة الصحة والسكان

ترخيص بنك الدم

المادة 1 و 2 و3 من القانون رقم 59 لسنة 1960 
فى شأن تنظيم العمل بالإشعاعات المؤينة والوقاية 

من أخطارها وقرار وزير الصحة والسكان رقم 
133 م لسنة 2014

المكتب التنفيذى للوقاية من الآشعة المؤينة 
بالإدارة العامة للأشعة بوزارةالصحة والسكان

ترخيص أجهزة  الأشعة 
المؤينة

الكتاب الدورى للإدارة المركزية للمؤسسات 
العلاجية غير الحكومية والترخيص بوزارة 

الصحة والسكان رقم 16 لسنة 2018 وقرار  
وزير الصحة رقم 385 لسنة 2016

الإدارة المركزية للمؤسسات العلاجية غير 
الحكومية والترخيص بوزارة الصحة والسكان

ترخيص استخدام الليزر
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الكتاب الدورى للإدارة المركزية للمؤسسات 
العلاجية غير الحكومية والترخيص بوزارة 

الصحة والسكان رقم 16 لسنة 2018 وقرار  
وزير الصحة رقم 141 لسنة 2009 وقرار وزير  

الصحة رقم 518 لسنة 2012

الإدارة المركزية للمؤسسات العلاجية غير 
الحكومية والترخيص بوزارة الصحة والسكان

ترخيص وحدة غسيل 
كلوى

الكتاب الدورى للإدارة المركزية للمؤسسات 
العلاجية غير الحكومية والترخيص بوزارة 

الصحة والسكان رقم 16 لسنة 2018 وقرار  
وزير الصحة رقم 560 لسنة 2011

الإدارة المركزية للمؤسسات العلاجية غير 
الحكومية والترخيص بوزارة الصحة والسكان

ترخيص وحدة قسطرة 
قلب

المادة 12 والمادة 25 من القانون رقم 7 لسنة 
2010  لتنظيم الأنشطة النووية والإشعاعية

هيئة الرقابة النووية والإشعاعية
ترخيص استخدام المواد 

المشعة
المادة التاسعة من القانون رقم 3 لسنة 1985 فى 

شأن تنظيم مهنة العلا	 الطبيعى
المحافظ المختص بعد موافقة اللجنة الدائمة 

للعلا	 الطبيعى بوزارة الصحة والسكان
ترخيص مركز علا	 

طبيعى

مادة 39 من قانون البناء رقم 119 لسنة 2008
إدارة الحماية المدنية بالمحافظة التابع لها 

المنشأة
شهادة مطابقة اشتراطات 

الحماية المدنية
المادة الخامسة من قانون إصدار قانون البناء رقم 

119 لسنة 2008
الوحدة المحلية التابعة لها المنشأة ترخيص المصاعد

المادة 2 والمادة 3 من القانون رقم 55 لسنة 
1977 فى شأن إقامة وإدارة الآلات الحرارية 

والمراجل البخارية

وزارة الكهرباء والطاقة أو الوحدة المحلية 
التابعة لها المنشأة بحسب الأحوال

ترخيص المولدات 
الكهربية
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