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     .ة المريض معايير رعاي: أولاً 
 

      إتاحة الخدمة -١
 تتيح المؤسسة الصحية الخدمة للمرضى حسب احتياجاتهم 
وذلك طبقاً لرسالة المؤسسة والإمكانات المتوافقة مع 

 .رسالتها المعلنة 

    

  يكѧѧѧѧѧون للمؤسسѧѧѧѧѧة سياسѧѧѧѧѧات وإجѧѧѧѧѧراءات  واضѧѧѧѧѧحة ١ – ١
 .لاستقبال وإدخال المرضى

    

ت الطارئѧѧة أولويѧѧة فѧѧي التقيѧѧيم      يعطѧѧى مرضѧѧى الحѧѧالا  ٢- ١
 .والعلاج

    

التشخيصѧѧѧѧية لتحديѧѧѧѧد /  تسѧѧѧѧتكمل الفحѧѧѧѧوص السѧѧѧѧريرية  ٣ -١
احتياجات المѧريض لتقريѧر مѧا إذا آѧان سѧيتم إدخѧال المѧريض         

 .من عدمه أو تحويله

    

 يتم تصنيف أولويѧات احتياجѧات المرضѧى مѧن الخѧدمات             ٤-١
 والتأهيليѧѧة عنѧѧد (palliative)العلاجيѧѧة والوقائيѧѧة والتخفيفيѧѧة  

 .إدخال المريض للمؤسسة 

    

إذا (   عنѧѧد إدخѧѧال المѧѧريض يبلѧѧغ هѧѧو أو ولѧѧى أمѧѧره      ٥ – ١
معلومѧѧات واضѧѧحة عѧѧن خطѧѧة الرعايѧѧة التѧѧى سѧѧتقدم لѧѧه      ) لѧѧزم

 .والنتائج المتوقعة والتكلفة المتوقعة

    

 تسѧѧѧعى المؤسسѧѧѧة لتѧѧѧذليل الحѧѧѧواجز اللغويѧѧѧة والثقافيѧѧѧة   ٦ – ١
لتي تحول دون الوصول و الحصول علѧى        والعوائق الأخرى ا  

 .الخدمة

    

 توجد أدلة وإجراءات تنظيميѧة تحѧدد دخѧول المѧريض أو             ٧-١
أو  تحويلѧѧه  لبرنѧѧامج يناسѧѧب الاحتياجѧѧات الخاصѧѧة المرضѧѧية  

 .للوحدات المتخصصة الدخول 

    

 . استمرارية الرعاية -٢
 

    

ة تقѧѧوم المؤسسѧѧة بتصѧѧميم و اسѧѧتخدام آليѧѧة تكفѧѧل اسѧѧتمراري   
تقѧوم المؤسسѧѧة  . الرعايѧة للمѧريض والتنسѧѧيق بѧين المهنيѧѧين   

بتѧѧأمين خطѧѧوات تكفѧѧل حقѧѧوق المѧѧريض وأهلѧѧه أثنѧѧاء تقѧѧديم       
 .الرعاية

    

 تقوم المؤسسة بإفهام المريض وذويه عن رسالة ١-٢
 .المؤسسة وحقوقه
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 تقوم المؤسسة بتعريف المريض و ذويه بالرعاية ٢-٢
 .ة الوصول إليهاوالخدمات التى تقدمها و آيفي

    

 يكون للمؤسسة خطة محددة للتجاوب مع متطلبات ٣-٢
 .المريض الروحية و الدينية

    

     . تحافظ الرعاية المقدمة علي خصوصية المريض٤-٢
 باتخاذ خطوات لحماية ممتلكات المريض سسةتقوم المؤ ٥-٢

 .من السرقة و الفقدان والتلف
    

 المريض من الإيذاء الجسدي  بحمايةؤسسةتقوم الم ٦-٢
 .والنفسي

    

توجد سياسة لدى المؤسسة لحماية الفئات المستضعفة  ٧-٢
 ).قين وآبار السنعاالأطفال والم(

    

 علي سرية المعلومات الخاصة سسة المؤ تحافظ ٨-٢
 .بالمريض و تمنع سوء استخدامها

    

 تدعم المؤسسة حق مشارآة المريض وأسرته في خطة ٩-٢
 .الرعاية

    

 المريض وأسرته عن حالة المريض سسةتعرف المؤ ١٠-٢
وعلاجه ، وآيف يمكنهم المشارآة باتخاذ القرارات المتعلقة 

 .بالرعاية

    

 المريض وأسرته عن حقهم سسةتعرف المؤ ١١-٢
ومسؤولياتهم المتعلقة برفض أو عدم الاستمرار بالعلاج 

 يتنافي مع القوانين  قرارهم بذلك بما لاسسةمؤلتحترم او
 .والأنظمة

    

 تدعم المؤسسة حق المريض في تلقي التقييم المناسب ١٢-٢
 .لعلاج الألم وحقه في تلقي رعاية آريمة عند الاحتضار 

    

لمرضى ل ؤسسةالمتوجد سياسات وإجراءات فى  ١٣-٢
 .وذويهم عن آيفية التبرع بالأعضاء و الأنسجة

    

لمريض و ذويه عن أحقيتهم في  اسسةتعرف المؤ  ١٤-٢
البحث والدراسة برامج قبول أو رفض المشارآة في 

 .السريرية المتعلقة بالإنسان

    

تخبر المؤسسة المريض وذويه المشارآين في   ١٥ -٢
برنامج البحث والدراسة السريرية عن آيفية حمايتهم وتلقي 

 .شكواهم و آرائهم في الرعاية المقدمة

    

المؤسسة بتدريب جميع العاملين على معرفة تقوم  ١٦-٢
 .حقوق المريض و قيمه و معتقداته

    

 إجراء لأخذ إقرار آتابي من سسةيكون لدى المؤ ١٧-٢
المريض  بواسطة أشخاص مدربين، على أن يحتوي الإقرار 
على معلومات آافية وواضحة وبلغة مفهومة  تمكن المريض 

 .يةو ذويه من اتخاذ قرار بخصوص الرعا

    

     سسةيتم أخذ إقرار عام من المريض عند دخوله المؤ ١٨-٢
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 .ويبلغ المريض و ذويه عن مجال ذلك الإقرار
يتم أخذ إقرار قبل إجراء العمليات والتداخلات  ١٩-٢

والإجراءات التي تنطوي على خطورة وأن يكون لدى المؤسسة 
بما في ذلك قائمة بتلك التداخلات التي تحتاج إلى إقرار منفصل 

 . العمليات الجراحية والتخدير ونقل الدم ومشتقاته

    

لرعاية  بواسطة ل المرضعند أخذ إقرار بتلقي  ٢٠-٢
مختص آخر يكون ذلك في ظل القوانين السائدة في البلد 

 .ويدون ذلك الإقرار بملف المريض

    

شارآته في أي من المريض قبل ميتم أخذ إقرار  ٢١-٢
 . سريريةراسةدبحث أو 

    

يكون لدى المؤسسة لجنة أو وسيلة أخرى تجيز  ٢٢-٢
 .وتشرف على الدراسات و الأبحاث السريرية

    

     .يتم حفظ أي اقرار من المريض و توقيعه في ملفه ٢٣-٢
أن يتوفر لدى المؤسسة سياسة للرعاية المتكاملة   ٢٤-٢

على أسس أخلاقية وقانونية ومالية تحمي المريض 
 .وحقوقه

    

  مسؤوليات و واجبات المريض وذويه-٣
 

    

تقوم المؤسسة بإفهام المريض وذويه بمسؤولياته  ١-٣
  :وواجباته باتجاه المؤسسة وتشمل

    

المحافظة على ممتلكات المؤسسة والاستخدام   ٢-٣
 .الصحيح للمرافق و التجهيزات

    

     .ياسات المعلنةإتباع اللوائح و الإرشادات و الس   ٣-٣
     .احترام حقوق الآخرين من العاملين والمرضى  ٤-٣
 الالتزام بالخطة العلاجية التي يشارك بوضعها ٥-٣

 .المريض
    

  تقييم المرضى-٤
 

    

      التقييم العام١-٤
 يتم التعرف على احتياجات الرعاية لكل المرضى في ١-١-٤

 .دالمؤسسة وفق إجراء تقييمي محد
    

 مجالات و محتوى التقييم بناء على سسةتحدد المؤ  ٢-١-٤
الأنظمة و القوانين، و يتم استكمال التقييم حسب الإطار 

 .الزمني المحدد

    

عند وجود دلائل ومناهج طبية يتم التقييم باستخدام هذه  ٣-٤
 .الدلائل و البروتوآولات
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ريض  وتكون متاحة يتم توثيق نتائج التقييم في ملف الم ٤-٤
 .للمعنيين برعاية المريض

    

يحتوي التقييم المبدئي على التاريخ المرضي   ٥-٤
والفحص السريري بجانب الحالة الاقتصادية والاجتماعية 

 .والنفسية

    

يتم التعرف على احتياجات المريض الطبية   ٦-٤
 .والتمريضية من خلال نتائج التقييم المبدئي

    

 تدوين التقييم الطبي المبدئي في ملف المريض يتم  ٧-٤
 . ساعة الأولى من دخوله٢٤خلال 

    

يتم توثيق التقييم المبدئي قبل التخدير والعمليات   ٨-٤
 .الجراحية

    

يتم توثيق التقييم المبدئي للاحتياجات التمريضية   ٩-٤
 .للمريض في ملفه في الزمن المحدد لذلك

    

 على احتياجات المريض التغذوية يتم التعرف  ١٠-٤
 . والخاصة والاجتماعية الوظائفيةو

    

يحتوي التقييم المبدئي للمريض عند الدخول على  ١١-٤
 .الفترة المتوقعة لبقائه في المؤسسة والخطة العلاجية

    

يتم إعادة تقييم المريض بشكل دوري على فترات مناسبة  ١٢-٤
واستمراريته أو لخروج المريض لتحديد مدى الاستجابة للعلاج 

وذلك من خلال مختصين مؤهلين ويتم تدوين ذلك في ملف 
 .المريض

    

 )المختبرات( المعامل ٢-٤
 

    

احتياجات ) المعملية( تلبي الخدمات المخبرية ١-٢-٤
المرضى وتكون هذه الخدمات ملتزمة بالمعايير الوطنية 

  .والأنظمة والقوانين

    

) المعملية(مؤسسة بتوفير الخدمات المخبرية  تقوم ال١٤-٤
في المؤسسة أو توفير طريقة للتعاون مع جهة أخرى لتقديم 

 .هذه الخدمة بالصورة المناسبة

    

 توفر المؤسسة وتطبق نظام أمان و سلامة في ١٥-٤
 .مختبرها، و يكون هذا النظام مكتوباً و منفذاً

 

    

ين ذو آفاءة ولديهم  يقوم بالعمل في المختبر مختص١٦-٤
تدريب وتأهيل مناسب ويملكون المهارات اللازمة لإجراء 

 . الفحوص و تحليل النتائج

    

 بالمؤسسة قائمة توضح الإطار الزمني لتسليم نتائج ١٧-٤
 .آل فحص مخبري
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 بالمؤسسة نظم مكتوبة و مطبقة للصيانة الدورية ١٨-٤

يرة الأجهزة للتأآد من لمعدات و أجهزة المختبر، آما تتم معا
 سلامتها و عملها بشكل دوري 

    

 تعمل المؤسسة على توفير آافة المستلزمات ١٩-٤
والكواشف الضرورية لعمل المختبر مع وجوب الالتزام 
بالمواصفات القياسية المحددة وذلك لضمانة جودة ودقة 

 .النتائج

    

تم  ويQC تتوفر في المختبر إجراءات ضبط الجودة ٢٠-٤
 .اتباعها وتدوينها ومراجعتها بصورة دورية

    

 تتوفر في المؤسسة طرق للوصول إلى الخبراء في -٢١-٤
 .مجال التشخيص المخبري عند اللزوم

    

 تطبيق المؤسسة اجراءات مكافحة العدوى والتخلص ٢٢-٤
 .من المخلفات الطبية المخبرية بشكل سليم 

    

      الأشعة  ٣-٤
بالمؤسسة خدمات الأشعة التشخيصية لتلبى  فر تتو١-٣-٤

احتياجات المرضى ، وتكون هذه الخدمات مطابقة للمعايير 
  .الوطنية والأنظمة والقوانين

    

تقوم المؤسسة بتوفير خدمات الأشعة التشخيصية في  ٢٤-٤
المؤسسة أو توفير طريقة للتعاون مع جهة أخرى لتقديم هذه 

 .الخدمة بالصورة المناسبة

    

 توجد بالمؤسسة نظم مكتوبة ومطبقة خاصة بسلامة ٢٥-٤
 ووقاية العاملين والمترددين على خدمات الأشعة التشخيصية

    

 يقوم بالعمل في خدمات الأشعة التشخيصية مختصين ٢٦-٤
وفنيين ذو آفاءة ولديهم تدريب وتأهيل مناسب ويملكون 

 . تائجالمهارات اللازمة لإجراء الفحوص و تحليل الن

    

 بالمؤسسة قائمة توضح الإطار الزمني لتسليم نتائج ٢٧-٤
 .آل فحص أشعة تشخيصي

    

و مطبقة للصيانة الدورية   بالمؤسسة نظم مكتوبة٢٨-٤
للمعدات و أجهزة الأشعة التشخيصية و معايرتها للتأآد من 

 .سلامتها و عملها بشكل ملائم

    

ة مستلزمات التشغيل تعمل المؤسسة على توفير آاف ٢٩-٤
لخدمات الأشعة التشخيصية مع وجوب الالتزام بالمواصفات 

 القياسية المحددة 

    

خدمات الأشعة التشخيصية إجراءات ضبط في تتوفر  ٣٠-٤
 . و تدوينها و مراجعتها بصورة دوريةإتباعهاالجودة و يتم 

    

     تتوفر في المؤسسة طرق للوصول إلى المتخصصين ٣١-٤
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 عند اللزوم وفى الوقت  ات الأشعة التشخيصيةخدمفي 
 .المناسب

 يقوم الأطباء والممرضون وممن لهم علاقة برعاية ٣٢-٤
المريض بالتنسيق فيما بينهم ومناقشة واستكمال تقييم حالة 

 . المريض

    

 . يتم التعرف على الاحتياجات الطارئة للمريض٣٣-٤
 

    

كافحة العدوى والتخلص  تطبيق المؤسسة إجراءات م٣٤-٤
 .من المخلفات الطبية بشكل سليم وحسب النظم والقوانين

    

 تطبق المؤسسة معايير السلامة والآمان والوقاية من ٣٥-٤
 مخاطر التعرض للإشعاع 

    

  تثقيف المريض و أسرته-٥
 

    

يهدف التثقيف الصحي إلى مشارآة المريض  ١-٥
 لق بالرعايةوأسرته في اتخاذ القرار المتع

    

يتم تقييم احتياجات المريض التثقيفية آما يتم توثيقها    ٢-٥
 .في ملفه

 

    

يتضمن التثقيف الصحي للمريض الاستخدام الآمن   ٣-٥
للأدوية وتداخلاتها والأجهزة الطبية ، واحتمالات التداخل 
بين الأدوية والأغذية ، آما يتضمن النصائح الفنية و 

 .التأهيلية

    

يأخذ التثقيف الصحي بالاعتبار قيم ومعتقدات   ٤-٥
المريض ، ويسمح بتفاعل آافٍ بين المريض وأهله من جهة 
ومقدمي الرعاية من جهة أخرى ، وذلك بلغة مفهومة 

 .للمريض وأسرته

    

 تقوم المؤسسة بتثقيف المريض بدوره فى الحصول على ٦-٤
 .رعاية صحية آمنه

    

     وية الرعاية التغذ-٦
توفر المؤسسة للمريض الغذاء الذي يѧتلاءم مѧع حالѧه            ١-٦

 المريض الصحية بشكل منتظم
    

  تحدد في سجل المريض أوامر الطعام و التغذية حسب ٢-٦
وضعه التغذوي بما في ذلك تناول الطعام بالفم والوجبات 
المنتظمة و الوجبات الخاصة و التغذية بواسطة الأنابيب و 

 .لوريديةالتغذية ا

    

     يكون اعداد الطعام و توزيعه و تخزينه و التعامل معه ٣-٦
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 .بطريقة آمنة وملتزمة بالقوانين والممارسات المتداولة
 يتم تقديم علاج تغذوي لذوي الاحتياجات التغذوية ٤-٦

 .الخاصة
    

      الرعاية المتعلقة بالألم-٧
     .يتم تقييم الألم عند جميع المرضى ١-٧
   يتم علاج الألم عند المرضى بصورة فعالة طبقا٢-٧

          لأدلة العمل 
    

      العناية الخاصة بمرضى الطوارئ-٨
تقوم المؤسسة بالتعامل مع مرضى الطوارئ بناءا - ١-٨

 على إجراءات وسياسات وأدلة سريرية واضحة
    

 مع  يكون لدى المؤسسة سياسات وإجراءات للتعامل٢-٨
 الحالات التى تحتاج الى انعاش

    

  يكون لدى المنشأة سياسات وإجراءات للعناية ٣-٨
 بالمرضى المتلقين لاجهزة الدعم والمرضى فاقدى الوعى

    

 توجد غرفة لتقديم خدمات الطوارئ ويتوفر بها علي ٤-٨
 :الأقل الآتي

السيارة أو بالمشي (  وسيلة وصول إما بالإسعاف ١-٤-٨
( 
 .  علامات توضيحية بالمؤسسة وخارج المؤسسة٢-٤-٨
 سهولة الوصول إلي الخدمات الأخرى مثل ٣-٤-٨

 . الأشعة 
 .مدخل و مخرج دون المرور داخل المؤسسة  ٤-٤-٨    

    

      تضمن المؤسسة وجود طاقم مؤهل على مدار الساعة ٥-٨
 آل العاملين الصحيين بغرفة الطوارئ مُدربين علي ٦-٨
ية عمل الإفاقة القلبية والطوارئ واستخدام أجهزة آيف

 .الطوارئ

    

     . تُوجد خطة عمل لغرفة الطوارئ٧-٨
:  الملف الطبي لكل مريض بالطوارئ يشمل علي الأقل٨-٨
 ، وقت الوصول١-٨-٨

 ، النتيجة النهائية للعلاج٢-٨-٨
 ، حالة المريض عند الخروج٣-٨-٨

 . تعليمات المتابعة٤-٨-٨     

    

 يوجد بالمؤسسة دليل مكتوب وواضح لخدمات ٩-٨
 :الطوارئ ويشمل علي الأقل الآتي

  علاج آلام الصدر١-٩-٨    
  علاج الصدمة٢-٩-٨    
  علاج الرضوض المتعددة٣-٩-٨    
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  يٌوجد عدد أثنين آخرين من أدلة العمل٤-٩-٨    
 ،      للتشخيصات أو الشكاوى الأآثر حدوثا

 راجعة و تحديث أدلة العمل الإآلينيكية علي م٥-٩-٨    
      الأقل مرة آل عامين في حالة الحاجة بالدوريات 

 .      الحديثة
 تتوافر أجهزة الطوارئ والمستلزمات الأساسية٦-٩-٨    

 .وتعمل في حالة جيدة،  وزارة الصحةح     حسب اللوائ
دمات تتوافر قائمة بالمستلزمات الأساسية لخ٧-٩-٨    

 .     الطوارئ ومتوفرة بكمية مناسبة حسب حد الطلب
  تتوافر قائمة للأدوية الأساسية و أدوية الحفاظ٨-٩-٨    

    علي الحياة لخدمات الطوارئ و مأمونة طوال الوقت
 .     لكل غرفة بالطوارئ

 تتوافر الخدمات التشخيصية المساعدة طوال٩-٩-٨    
 .      اليوم

لدي آل المؤسسة وسيلة إسعاف أو هناك  ١٠-٩-٨    
 .    ترتيب لخدمات الإسعاف

 تضمن المؤسسة أن خدمات الإسعاف تتوافق ١١-٩-٨    
 .  والقوانينح     مع اللوائ

 لدي المؤسسة خطة طوارئ للتعامل مع١٢-٩-٨    
) Mass Causality(     الكوارث الداخلية والخارجية 

 :تي     وتشمل هذه الخطة الآ
 توجد قائمة بأعضاء الفريق الخاص ١-١٢-٩-٨

فنيين الأشعة ، الممرضات، بالطوارئ مثل الأطباء
 .والمعمل وهذه القائمة مُعلقة بغرفة الطوارئ 

 سهولة وصول الفريق لغرفة الطوارئ في ٢-١٢-٩-٨
 .غضون نصف ساعة

 . قائمة بأماآن الإحالة٣-١٢-٩-٨
قم المستشفي خطة لإعادة تعبئة طا٤-١٢-٩-٨    

 .     وتوزيع المسئوليات بينهم
 لدي المؤسسة خطة وطريقة للتعامل مع الإنعاش في ١٠-٨

 للتعامل نأي مكان بالمؤسسة ، وتشمل الأشخاص المعنيي
وأدوية الطوارئ للحفاظ علي الحياة ، أماآنها وأنواعها 

 .وطريقة تأمينها والأجهزة المطلوبة

    

     العلاجية معايير الخدمات -٣
      معايير الحالات العامة-١
توجѧѧد بالمؤسسѧѧة سياسѧѧات وإجѧѧراءات ولѧѧوائح وأدلѧѧة     ١-١

 عمل لتقديم الخدمة لكل المرضى 
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توجѧѧѧد خطѧѧѧة لتقѧѧѧديم الرعايѧѧѧة الصѧѧѧحية لكѧѧѧل مѧѧѧريض    ٢-١
 موثقة بالملف الصحي

    

    آل التدخلات والإجراءات الطبية يتم تسجيلها بالملف  ٣-١
      يتم مراجعة وتعديل خطة العلاج وفقا لتطور الحالة٤-١
 يوجد بروتوآولات وأدلة عمل إآلينيكية لعѧلاج الحѧالات          ٥-١

 المختلفة
    

     معايير الحالات ذات الخطورة-٢
توجѧѧد بالمؤسسѧѧة سياسѧѧات وإجѧѧراءات ولѧѧوائح وأدلѧѧة عمѧѧل    

  ذات الخطورةتللتعامل مع الحالا
    

     إجراءات للتعامل مع حالات الطوارئ توجد سياسات و١-٢
      توجد سياسات وإجراءات للتعامل مع حالات الإنعاش٢-٢
    توجد سياسات وإجراءات للتعامل مع حالات الغيبوبة  ٣-٢
     توجد سياسات وإجراءات للتعامل مع الدم ومشتقاته  ٤-٢
توجѧѧѧѧد سياسѧѧѧѧات وإجѧѧѧѧراءات لتعامѧѧѧѧل مѧѧѧѧع حѧѧѧѧالات       ٥-٢

 .المعدية والإيدزالأمراض 
    

 توجѧѧѧد سياسѧѧѧات وإجѧѧѧراءات لتعامѧѧѧل مѧѧѧع حѧѧѧالات نقѧѧѧص  ٦-٢
 .المناعة

    

توجد سياسات وإجراءات للتعامل مع حѧالات الغسѧيل           ٧-٢
 الكلوي

    

     توجد سياسات وإجراءات للتعامل مع حالات العزل  ٨-٢
توجد سياسات وإجراءات للتعامѧل مѧع حѧالات الفئѧات         ٩-٢

 ) حديثي الولادة و الأطفال والحوامل وآبار السن(الحساسة 
    

 توجد سياسات وإجراءات للتعامل مѧع حѧالات التسѧكين           ١٠-٢
  .DEEP SEDATION)(العميق 

    

      معايير التخدير-٣
يوجد خطة موثقة بالملف للتخدير لكل حالة تم  ١-٣

 وضعها بواسطة أخصائي التخدير
يوم من إجراء العملية وقبل  تقييم ما قبل التخدير قبل ١-١-٣

 الجراحة مباشرة
 شرح مزايا ومخاطر التخدير للمريض أو ولي أمره ٢-١-٣

 . وتوثيقها في إقرار المريض  وطرق التخدير المتاحة لحالته
 . نوع المخدر المستخدم٣-١-٣
 يوجد متابعة ومراقبة مستمرة لحالة المريض أثناء ٢-٣

 .التخدير ويتم توثيقها بالملف
 . يوجد حجرة إفاقة مجهزة ٣-٣
تقѧيم مѧا بعѧѧد التخѧدير يѧѧتم بواسѧطة طبيѧѧب التخѧدير بصѧѧفة       ٤-٣

 مستمرة حتى خروج المريض من غرفة الإفاقة وفقا لعلامѧات     
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)Criteria(الإفاقة. 
      معايير الجراحة-٤
 يوجد خطة موثقة بالملف للعملية الجراحية تم وضعها ١-٤

 : ئج تقييم حالة المريض تشملبواسطة الجراح مبنية علي نتا
 شرح مزايا ومضاعفات التدخل الجراحي والبدائل ١-١-٤

العلاجية الأخرى للمريض أو ولي أمره وموثقة في إقرار 
 .موافقة المريض على الجراحة 

 . نوع العملية والتدخلات الجراحية ٢-١-٤
مراقبة ومتابعة مستمرة للحالة الفسيولوجية أثناء العملية  ٢-٤
 .عدها ويتم توثيقها بالملف وب
 توجد خطة و متابعة لتنفيذ العلاج للمريض ما بعد ٣-٤

 .العملية الجراحية يقوم بتنفيذها طاقم تمريض مؤهل
 : يتم آتابة تقرير ما بعد الجراحة مباشرة ويشمل ٤-٤
 . شرح خطوات العملية ١-٤-٤
 . وصف الموجودات٢-٤-٤
إرسالها للتحليل  شرح ووصف الأجزاء المستأصلة و٣-٤-٤

 ) الهستوباثولوجى(النسيجي 
  . التشخيص النهائي٤-٤-٤
 . اسم الجراح الأول وأسماء المساعدين٥-٤-٤
 . اسم طبيب التخدير ومساعديه٦-٤-٤
 توثيق تقرير العملية من قبل الجراحين بعد الجراحة ٧-٤-٤

 .مباشرة 

    

       الصيدلية واستعمال الدواء-٥
ت وإجراءات خاصة وصف و استخدام  يوجد سياسا١-٥

 .وتداول والتخزين الآمن للأدوية
 يѧѧتم التأآѧѧد مѧѧن صѧѧحة الوصѧѧفات الطبيѧѧة والأمѧѧراض    ١-١-٥

 .الدوائية
 هناك نظام يسѧتخدم لتوزيѧع الѧدواء بالجرعѧة المحѧددة             ٢-١-٥

 .وللمريض المحدد وفي الوقت المناسب
 .دوائي بالمؤسسة) سحب( يوجد نظام استدعاء ٣-١-٥
 بتحديѧѧѧد الأشѧѧѧخاص طبقѧѧѧاً    الصѧѧѧحية تقѧѧѧوم المؤسسѧѧѧة ٤-١-٥

لمؤهلاتهم وتخصصاتهم والذي يسمح لهم بالأمر الدوائي       
 .أو بوصف الدواء أو إعطاء الأدوية للمريض

 
 توجد قائمة للأدوية الأساسية معتمدة للمؤسسة الصحية ٢-٥

 .ومعلنة للأطباء ويتم تحديثها 
ملين  يوجد توصيف وظيفي لمدير الصيدلية ولكل العا٣-٥
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 .بطاقم الصيدلية 
  . يوجد ترخيص للصيدلية ٤-٥
 توافر صيدلي مرخص له بمزاولة المهنة مسئول عن ٥-٥

 .الصيدلية
 يوجد سياسات لاستخدام المضادات الحيوية يشارك في ٦-٥

 .وضعها الصيادلة
 يوجد سياسات مكتوبة للتوزيع والتحكم في استخدام ٧-٥

 .ح والقوانين المحلية الأدوية المخدرة متمشية مع اللوائ
 يتم توزيع الأدوية بطريقة ملائمة من حيث التعبئة مع ٨-٥

 :وجود ملصق موضح عليه 
 . اسم المريض١-٨-٥
 . اسم الدواء٢-٨-٥
 .  طريقة استخدام الدواء٣-٨-٥
 . تاريخ انتهاء صلاحية الدواء٤-٨-٥
لكافية للمريض عن الدواء  إتاحة المعلومات ا٩-٥

 .المنصرف
يوجد نظام للاستدعاء للصيدلي لصرف الأدوية طبقا  ١٠-٥

 .للاحتياج
 يوجد نظام لتسجيل و متابعة أخطاء والأحداث السلبية ١١-٥

في وصف وإعطاء واستخدام الدواء بمشارآة الصيدلي 
 . السريرى مع مراعاة آداب وأخلاقيات المهنة

 يوجد أدوية للطوارئ متاحة في مكان آمن في حالة ١٢-٥
 .ارج الصيدلية وجودها خ

 تسجيل المنصرف من أدوية الطوارئ بواسطة ١-١٢-٥
 .الأطباء والتمريض المسئولين عنها

 تѧѧѧتم مراجعѧѧѧة الأدويѧѧѧة الإسѧѧѧعافية المخزنѧѧѧة خѧѧѧارج    ٢-١٢-٥
.الصيدلية للطوارئ من حيث التوفر والمراقبة  

 يوجد خطة موثقة لمتابعة تنفيذ العلاج الموصوف ١٣-٥
 المؤهل ويتم تعديل العلاج حسب للمريض ويقوم بها الطبيب

 .تطور الحالة 
 إتباع الصيدلية ومخازن الأدوية لكل المتطلبات ١٤-٥

 :القانونية والفنية 
 . مساحة الصيدلية مناسبة  ١-١٤-٥
 . تتوافر معايير الأمن والسلامة٢-١٤-٥
 . تفادي الرطوبة والحرارة وأشعة الشمس٣-١٤-٥
 .ستخدام  وجود ثلاجات حفظ صالحة للا٤-١٤-٥
 . الأدوية مخزنة بالثلاجات بطريقة آمنة ٥-١٤-٥
 . قوائم الأدوية بها الكميات وتاريخ الصلاحية٦-١٤-٥
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 الصѧѧѧيدلي المѧѧѧرخص أو الفنѧѧѧي أو المهنѧѧѧي المѧѧѧدرب يقومѧѧѧون   ٧-١٤-٥
.بالإشراف على تخزين وإعداد توزيع الأدوية  

 . وجود نظام تخزين للأدوية والمستحضرات الطبية ١٥-٥
 تحفظ الأدوية علي أرفف خشبية مرتبة وفقا لتاريخ ١-١٥-٥

 .الصلاحية
 المواد القابلة للاشتعال تحفظ في مكان منفصل بعيد ٢-١٥-٥

عن مصادر الحرارة واللهب وموضح عليها علامة مواد 
 .ملتهبة 

 المنظفات والمطهرات يتم تخزينها في مكان ٣-١٥-٥
 .منفصل عن الأدوية والمستلزمات الطبية 

 آل الأدوية بالمخزن عليها ملصق يشتمل علي اسم ٤-١٥-٥
 الدواء والجهة المصنعة وتاريخ انتهاء الصلاحية 

 وجѧѧѧѧود سياسѧѧѧѧات وإجѧѧѧѧراءات تحكѧѧѧѧم عمليѧѧѧѧات إعѧѧѧѧداد ١٦-٥
وتحفيѧѧѧѧز وتѧѧѧѧداول وتخѧѧѧѧزين وتوزيѧѧѧѧع علاجѧѧѧѧات التغذيѧѧѧѧة 

 .الوريدية والمعوية
 وجѧѧѧود سياسѧѧѧات وإجѧѧѧراءات تحكѧѧѧم عمليѧѧѧات تخѧѧѧزين    ١٧-٥

ل ووصف المواد المشعة والمواد الفحصية      وتوزيع وتداو 
 .والأدوية الأخرى

 وجود سياسѧات وإجѧراءات الѧتحكم فѧي عمليѧات إعѧداد              ١٨-٥
وتحضѧѧѧѧير وتѧѧѧѧداول وتوزيѧѧѧѧع خلѧѧѧѧط المحاليѧѧѧѧل الوريديѧѧѧѧة  

 . في الصيدليةيللأدوية والعلاج الكيميائ
 : وجود سياسات وإجراءات تحكم١٩-٥

 .يضالاستخدام الذاتي للأدوية من قبل المر -أ
 .مراقبة العينات الدوائية -ب
اسѧѧتخدام أيѧѧة أدويѧѧة أحضѧѧرت إلѧѧى المؤسسѧѧة مѧѧن قبѧѧل  -ج

 .المريض أو أسرته
 .وصف الأدوية عند الخروج -د
 يѧѧتم تزويѧѧد وزارة الصѧѧحة بنسѧѧخة مѧѧن تقريѧѧر  جѧѧودة      ٢٠-٥

 .الدواء عن المشاآل أو العيوب الدوائية
 
      استخدام الدم ومشتقاته  -٦
ياسات وإجراءات لاستخدام الدم ومشتقاته تغطي  يوجد س١-٦

 .آل الخدمات المقدمة 
 حصول آل العاملين ببنك الدم علي شهادات معتمدة أو ٢-٦

 .ترخيص مزاولة مهنة
 توافر التجهيزات والمستلزمات الكافية لأداء وظيفة بنك ٣-٦

 .الدم 
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 توافر الكميات اللازمة من الدم ومشتقاته بما يتلاءم مع ٤-٦
 .جم المؤسسة وطبيعة عملها ح
 حفظ السجلات التي تضمن عملية تتبع سير وحدات الدم ٥-٦

 .بدءاً من المتبرع إلي إعطائها للمريض 
 إجراء الفحوصات اللازمة للمتبرعين وخصوصا ٦-٦

للأمراض المنقولة عن طريق الدم وتحديد فصيلة الدم 
 ) .RH(ومعامل ريسس

ثقة خاصة لتتبع نتائج  توجد إجراءات عمل محددة ومو٧-٦
 .فحوصات الدم 

 جمع وتخزين و تداول الدم ومشتقاته يتم بصورة تضمن ٨-٦
 .الفاعلية والأمان 

 يوجد سياسات موثقة لفحص المتبرعين تتماشي مع ٩-٦
 .المواصفات المحلية

 آل منتجات الدم ومشتقاته موضحة بملصق مدون ١٠-٦
ات التخزين وتاريخ عليه الرقم المسلسل ، اسم المنتج وتعليم

 . واسم بنك الدم ةالإنتاج والصلاحي
 يتم متابعة نظام تدفئة الدم باستمرار بحيث لا تتعدي ١١-٦

 . درجة مئوية ٣٨درجة الحرارة 
 درجة مئوية في ٦-٢ يتم حفظ الدم عند درجة من ١٢-٦

 .حالة عدم الحاجة إلي فصل الصفائح 
درجة  )١٨ – ( يتم حفظ البلازما المجمدة عند درجة١٣-٦

 .مئوية أو أقل 
 ثلاجات حفظ الدم ومشتقاته لا تستخدم لأغراض ١٤-٦

 .أخري 
 ثلاجات حفظ الدم ومشتقاته لها برنامج متابعة ١٥-٦

)  ساعات٤آل (الكتروني أو جدول متابعة لدرجات الحرارة 
 ساعة لضمان تخزين الدم ومشتقاته في ٢٤وعلي مدار 

 .درجة الحرارة المطلوبة 
 مراجعة سجلات درجات الحرارة مرتين يوميا علي ١٦-٦

 .الأقل مع تحديد الشخص المسئول عن ذلك 
 يوجد سياسات وإجراءات عمل فحوصات في حالة ١٧-٦

 .ارتفاع درجات الحرارة عن المعدلات المحددة 
 في حالة تذبذب درجات الحرارة عن المعدلات ١-١٧-٦

 والإجراء المحددة يتم تسجيل ما يفيد ذلك بالسجلات
 .التصحيحي اللازم 

 تحديد اسم وتليفون الشخص المسئول في حالة ٢-١٧-٦
 .حدوث أي عطل 
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 توافر نظام للإنذار يتم اختباره مرة أسبوعيا علي ٣-١٧-٦
 .الأقل ويتم تسجيل ذلك 

     
      .مان وسلامة المريضأمعايير : ثانياً 

     . التحكم في انتشار العدوى -١
 انتشѧѧѧار العѧѧѧدوى فѧѧѧييوجѧѧѧد برنѧѧѧامج خѧѧѧاص بѧѧѧالتحكم   ١-١

معتمѧѧد ومطبѧѧق علѧѧى جميѧѧع المرضѧѧى والعѧѧاملين والزائѧѧرين       
للمؤسسѧѧة و يرآѧѧز علѧѧى منѧѧع انتشѧѧار العѧѧدوى المكتسѧѧبة فѧѧي        

 . المؤسسة الصحية 

    

 اللازمѧѧѧة للحѧѧѧد مѧѧѧن   توالإجѧѧѧراءا توجѧѧѧد السياسѧѧѧيات  ١-١-١
 .انتشار العدوى معلنة ويتم تنفيذها

    

مسѧѧѧتلزمات منѧѧѧع انتشѧѧѧار العѧѧѧدوى متѧѧѧوفرة ومتاحѧѧѧة       ٢-١-١
 ملابѧѧس وأدوات –أدوات تعقѧѧيم (وتسѧѧتخدم بطريقѧѧة صѧѧحيحة  

 . . .).-وقائية 

    

 يوجد برنامج دوري لعمل مسوحات بكتريولوجيه من        ٣-١-١
 .الأماآن ذات الخطورة بالمؤسسة

    

 يوجد شخص أو أآثر مسئول عن تنفيذ ومتابعة جميع          ٤-١-١
 .العدوىامج مكافحة أنشطه برن

    

 المتاحة يعتمد البرنامج على أحدث المعلومات العلمية        ٥-١-١
 . بما يتوافق مع أدلة العمل والنظم واللوائح الوطنية 

    

جمѧѧѧع  نظѧѧѧام الترصѧѧѧد النشѧѧѧط ل  يعتمѧѧѧد البرنѧѧѧامج علѧѧѧى ٦-١-١
 والѧѧواردة مѧѧن الأقسѧѧام  الموثقѧѧةوتحليѧѧل البيانѧѧات والمعلومѧѧات  

 .على اللجنة المعنية  وعرضها المختلفة

    

 توعيѧѧه وتѧѧدريب وإشѧѧراك جميѧѧع العѧѧاملين والمرضѧѧى   ٧-١-١
 بصѧѧѧورة  لمنѧѧѧع انتشѧѧѧار العѧѧѧدوى المختلفѧѧѧةوأسѧѧѧرهم بѧѧѧالطرق  

 .دورية

    

 بالعѧѧѧѧѧدوى المختصѧѧѧѧѧة السѧѧѧѧѧلطات الصѧѧѧѧѧحية  إبѧѧѧѧѧلاغ ٨- ١-١
والأمѧѧѧراض المعديѧѧѧة حѧѧѧال حѧѧѧدوثها والإجѧѧѧراءات التѧѧѧي تمѧѧѧت  

 . حيالها  طبقا للوائح

    

 يوجѧѧѧѧد فѧѧѧѧي المؤسسѧѧѧѧة سياسѧѧѧѧة اسѧѧѧѧتخدام المضѧѧѧѧادات  ٩-١-١
 الحيوية 

    

 خطѧѧѧة ذات أهѧѧѧداف محѧѧѧددة لخفѧѧѧض نسѧѧѧبة العѧѧѧدوى   ١٠-١-١
 ) .MRSA(المكتسبة وبخاصة ال

    

     . توثيق جميع الإجراءات بصفة منتظمة ١١-١-١
 : وجود نظام للتطهير والتعقيم يشمل٢-١
 

    

     .ير و التعقيم  سياسات وإجراءات خاصه بالتطه١-٢-١
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 وحدة أو قسم مرآزي للتعقيم مجهز حسب حجم ٢-٢-١
 .المؤسسة تحت إشراف آادر مؤهل

    

 –لكمامات ا –القفازات( توافر المستلزمات اللازمة ٣-٢-١
 .وباستمرار وصالحة للاستخدام ) ألخ. . . مواد التطهير 

    

     . ضمان إتمام عملية التطهير والتعقيم ٤-٢-١
      الممارسة الآمنة– ٢
تحدد المؤسسة  احتياطات الأمان و طرق الوقاية   ١-٢

  والعمليات ذات الخطورة طبقا للأدلة شاملة ما والإجراءات
 :يلي 

    

     .اليدين وتنظيف  غسل ١-١-٢
     . نقل الدم ومشتقاته ١-١-٢
     .  الحقن الآمن ٢ - ١-٢
     .الأدوات الطبية التعامل مع الأجهزة و٣-١-٢
     . حفظ وتداول واستخدام الدواء٤-١-٢
      استخدام المضادات الحيوية  ٥-١-٢
 منع انتشار العدوى باستخدام إجراءات اتخاذ ٦-١-٢

 . واللقاحات المناسبةالأمصال
    

وجود آلية واضحة للتأآد من هوية المريض   ٢-٢
 .والإجراء الصحيح له 

لتعرف على المريض بدقة قبل إعطائه الأدوية يتم ا ١-٢-٢
 . المحددة وفي الوقت المحددوبالجرعةالموصوفة، 

    

وجود خطة وإجراءات واضحة للاستجابة الفورية   ٣-٢
 .  في أي مكان في المؤسسةالطوارئلحالات 

    

 يوجѧѧѧѧѧد نظѧѧѧѧѧام لرصѧѧѧѧѧد وتحليѧѧѧѧѧل الوقѧѧѧѧѧائع العارضѧѧѧѧѧة   ٤-٢
incident event , near miss   sentinel,   لѧوالتعام

 .( root cause analysis ) لأسلوب طبقا معها
 

    

لتنسيق بين جميع الأقسام ل تاءاجرإ وسياسةوجود   ٥-٢
مع سهولة تداول بالمؤسسة والجهات والأفراد العاملين 

 .المعلومات فيما بينهم واتخاذ الإجراءات اللازمة

    

فة منتظمة توثيق جميع الإجراءات والعمليات بص  ٦-٢
 .وفقا لأدلة العمل 

    

     السلامة البيئية -٣
 تلتزم  إدارة المؤسسة باللوائح والقوانين المنظمة للبيئة ١-٣

 .الداخلية والخارجية الآمنة 
    

     يوجد نظم و خطط محددة للتعامل مع البيئة الداخلية ٢-٣



 ١٧

…^{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{éÃ¹]<L<M<N<<Æ
Ðe^ŞÚ<

 :والخارجية وتشمل
      .الداخلي الأمن ١-٢-٣
 . الوقاية من والتعامل مع الحريق ٢-٢-٣

 خطة تدريب مكتوبة -
 وآيفية ةيوجد برنامج معتمد للاختبارات التجريبي -

 التعامل مع النتائج

    

       الداخلية والخارجيةالتعامل مع الأزمات والكوارث٣-٢-٣
     . التخلص من النفايات والمواد الخطرة ٤-٣-٣
٥-٣-٣ ѧѧم عمليѧѧراءات تحكѧѧات وإجѧѧع  سياسѧѧزين وتوزيѧѧات تخ

وتѧѧѧѧداول ووصѧѧѧѧف المѧѧѧѧواد المشѧѧѧѧعة والمѧѧѧѧواد الفحصѧѧѧѧية   
 . الأخرى الكيماويةوالأدوية

    

 والمرافق الداخلية من آهرباء للمباني صيانة دورية ٦-٣-٣
 الخ.. . . ومياه 

    

     . صيانة دورية للأجهزة الطبية وغير الطبية٧-٣-٣ 
     .طة بالمؤسسة أمن وسلامة البيئة الخارجية المحي٨-٣-٣
 تدريب وتوعية جميع العاملين علي النظم وتنفيذ الخطط ٤-٣

 .ومتابعة تنفيذها بصفة دورية 
    

    . مراجعة السياسات والإجراءات وتحديثها بصفة دورية ٥-٣
     . توثيق جميع الإجراءات بصفة منتظمة ٦-٣
     . برنامج الصحة والسلامة المهنية – ٤
د بالمؤسسة سياسات وإجراءات خاصة بالأخطار  يوج١-٤

المهنية وآيفية التعامل مع الأمراض المعدية والإصابات 
 .المختلفة 

    

 لمتابعة صحة العاملين دوري  يوجد بالمؤسسة برنامج٢-٤
 .موثق و

    

 توجد برامج توعية وتدريب حول أخطار المهنة ٣-٤
افية عند وإجراءات الأمن والسلامة وآذلك برامج إض

 .توريد أجهزة جديدة  استحداث إجراء أو

    

     . توثيق جميع الإجراءات بصفة منتظمة ٤-٤
     .ؤسسة  تصميم الم- ٥
 للخدمات المقدمة ؤسسةملائمة تصميم مبنى الم  ١-٥

 :حسب اللوائح والقوانين المحلية المنظمة لذلك بما يضمن 
    

     . توافر خصوصية للمريض ١-١-٥
      .العدوى منع انتشار ٢-١-٥
     . سلامة وأمان وسهولة حرآة المترددين والعاملين٣-١-٥
     . سهولة وانسياب حرآة المرضي٤-١-٥
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 توافر أماآن انتظار تتناسب مع حجم التردد علي ٥-١-٥
 .الخدمات بالمنشأة 

    

     . توافر شبكة اتصالات داخلية وخارجية٦-١-٥
       معايير الإدارة :ثالثاً 
 :  الإدارة العليا-١

تحدد الإدارة العليا سياسة المؤسسة التي تساند جودة 
الخدمات المقدمة للمريض ، وذلك عن طريق وضع الرسالة 
والرؤية والسياسات والإجراءات واللوائح الداخلية التي 

 .تحكم عمل المؤسسة

    

اسات والإجراءات تتضمن القوانين واللوائح الداخلية والسي
والوثائق المشابهة مسؤوليات الإدارة العليا ومساءلتها 

 .   وآيفية القيام بهذه المسؤوليات 

    

     :   تعتمد الإدارة العليا ١ - ١
     .    رسالة المؤسسة-
     .    الرؤية المستقبلية للمؤسسة-
     .     سياسات وخطط تشغيل وتطوير المؤسسة-
     .     مشروع الموازنة بما يتفق مع رسالة المؤسسة-
     .    الميزانية ومراجعتها-

     . الهيكل التنظيمي للمؤسسة -
     .التوصيف الوظيفي  -
تساند وتعزز الإدارة العليا التحسين المستمر للجودة   ٢-١

 . ومجهودات سلامة المريض
    

     :   قيادة المؤسسة-٢
ارة وتشغيل المؤسسة بما يتماشى مع اللوائح إد  ١ – ٢

 . والقوانين
    

 قيادات المؤسسة مسئولون مسؤولية جماعية عن ٢ – ٢
تعريف رؤية ورسالة المؤسسة ووضع الخطط والسياسات 

 . اللازمة لتنفيذ الرسالة

    

  تقوم قيادات المؤسسة بالاشتراك مع قادة المجتمع ٣ – ٢
 بوضع خطة المؤسسة بما يتفق ما والمؤسسات ذات العلاقة

 . احتياجات المجتمع الصحية

    

تحدد وتخطط القيادات الصحية في المؤسسة أنواع   ٤ – ٢
الخدمات المطلوبة آي تفي باحتياجات المرضى الذين 

 . تخدمهم المؤسسة

    

قادة المؤسسة يضعون خطة لمواجهة الكوارث   ٥ –٢
 .  والطوارئ والأوبئة والأزمات

    



 ١٩

…^{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{éÃ¹]<L<M<N<<Æ
Ðe^ŞÚ<

     . قادة المؤسسة على دراية بمفاهيم الجودة  ٦ – ٢
تقوم قيادات المؤسسة باستقطاب الكفاءات للعمل   ٧ – ٢

 والمحافظة على استمرارهم بالمؤسسة 
    

تتبنى القيادات الصحية حديثي العمل تدريبا وتأهيلا   8-2  
 .  لإآسابهم خبرات أفضل 

    

شراف على عقود الخدمات الطبية  تتولى القيادات الإ9  - ٢
 . والإدارية

    

 قادة الفرق الصحية والتمريضية وغيرهم من القادة 10 – ٢
 .   يشارآون في وضع التوصيف الوظيفي 

    

 تعزز القيادات تنمية الاتصال والتنسيق بين 11 – ٢
 . الأشخاص والأقسام المسئولة عن تقديم الخدمات الطبية

    

 التنسيق والتكامل داخل القسم الواحد ومع الأقسام  يتم12 – ٢
 . الأخرى

    

 يقوم القادة بتحديد احتياجات الأقسام القائمة أو الجديدة 13–٢
 ) . المكان والعاملين والموارد( من حيث 

 

    

 القيادات الطبية تحدد وتخطط أنواع الخدمات ١٤ – ٢
دمهم المطلوبة آي تفي باحتياجات المرضي الذين تخ

 . المؤسسة

    

  تقوم قيادات  المؤسسة بمراقبة الالتزام  ببنود آداب ١٥ – ٢
 . المهنة

    

  تقوم قيادات المؤسسة بمراقبة تطبيق نظم تحسين ١٦ – ٢
 . الجودة للخدمات الصحية

    

 تقوم قيادات المؤسسة باختيار العاملين أو مقدمي ١٧ – ٢
 . الخدمة 

    

    . ادات المؤسسـة بقياس أداء القسم أو الخدمة   تقوم قي١٨ – ٢
 تقوم قيادات المؤسسة بتقييم أداء العاملين بناء على ١٩ -٢

 .مؤشرات محددة  وبشكل دوري
    

  تقوم قيادات المؤسسة بالتأآد من وضع وتنفيذ ٢٠ – ٢
برامج التعليم والتدريب المستمر لجميع العاملين بالقسم أو 

 . مسؤولياتهمالخدمة وفقا ل

    

     :   أخلاقيات المؤسسة-٣
 Code of(  تعمل المؤسسة بناء على معيار أخلاقي ١– ٣

Ethics (معلن وفقا للقوانين ولوائح آداب المهنة . 
    

   تحدد المؤسسة الإجراءات الطبية ذات الاحتياج ٢-٣
 .لمعيار أخلاقي وتضمن تنفيذه 

    

ة الإعلان عن الخدمات ودخول    يحدد المعيار طريق٣– ٣
 المريض وتحويله وخروجه

    

      يوضح المعيار العلاقة بين المؤسسة والعاملين بها أو ٤ – ٣
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 .  المؤسسات التعليمية
     :  نظام إدارة المعلومات– ٤
  وجود نظام لإدارة المعلومات يتناسب مع احتياجات ١-٤

 . المؤسسة
    

     . هل لإدارة نظام المعلومات    يوجد مسئول مؤ٢ -٤
  وجود أنظمة لإدارة البيانات ومراقبتها والتحقق من ٣– ٤

 .   جودتها
    

  وجود نظام معلومات لربط الإدارات والأقسام من ٤ –٤
 . خلال آلية فعالة تراعي سرية المعلومات 

    

  وجود نظام فعال يسهل الحصول على المعلومات في ٥– ٤
 . مناسبالوقت ال

    

  وجود نظام مساند لنظم إدارة المعلومات في حالة ٦– ٤
 . استخدام نظم المعلومات الالكترونية

    

  توفر دورات تدريبية لجميع مستخدمي نظم المعلومات         ٧-٤ 
 ). إلخ ...  إداريين – ممرضات –أطباء ( من العاملين 

    

م إشراك جميع التخصصات في التخطيط لنظا    ٨–٤
 . المعلومات أو تطويره

    

وجود نظام صيانة وقائية لجميع الأجهزة ونظم    ٩– ٤
 . المعلومات بشكل دوري وعند الطلب

    

 مراجعة التعليمات والأنظمة الخاصة بالسجلات ١٠-٤
 . الطبية وتحديثها بشكل دوري وفقا للوائح والأنظمة

    

     :  إدارة السجلات الطبية-٥
ود نظام للسجلات الطبية يشمل سياسات    وج١–٥

 .وإجراءات مكتوبة ومطبقة
    

 وجود لجنة للسجلات الطبية ذات مسئوليات ٢–٥
 . محددة تواختصاصا

    

      وجود سجل طبي لكل مريض يتضمن رقما  موحدا ٣-٥
 يحتوي الملف الطبي على آافة البيانات الضرورية ٤-٥ 

 :للمريض ويشمل على الأقل
 عنوانه وتاريخ ميلاده، اسمه  ، بالمريضعريف الت 
 .السيرة المرضية والفحص السريرى الشامل  
وطرق الطرق العلاجية بما فيها الأدوية الموصوفة  

 .الاستخدام والآثار الدوائية السالبة
 .ملاحظات الطبيب والممرضة  

 

    

 عند تداول وإدخال أي معلومة يتطلب التوقيع عليه من ٥-٥
 .اوليهقبل متد
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     .   وجود مكان لحفظ السجلات بطريقة منظمة وآمنة٦ –٥
 وجود نظام يضمن سرعة الوصول لأي سجل طبي ٧ –٥

 . في الوقت المناسب للشخص المخول
    

   وجود نظام لتعقب السجلات الطبية أثناء تداولها بين ٨ – ٥
 .مختلف الأقسام 

    

حة لأغراض التدقيق   تكون السجلات الطبية متا٩– ٥ 
 . الطبي والمراجعة ضمن نظم ولوائح محددة 

    

   وجود آليات لضمان سرية المعلومات المتعلقة ١٠ – ٥
 . بالمرضى والمدونة في السجل الطبي

    

 وجود قائمة بالاختصارات الطبية المعتمѧدة للاسѧتخدام         ١١-٥
 .في السجلات الطبية

    

     :  إدارة الجودة -٦
  تقوم الإدارة العليا بدور رئيسي في التخطيط والدعم ١ – ٦

والمتابعة لبرنامج تحسين الجودة في المؤسسة ووضوحها في 
 . رسالتها

    

  تشكل لجنة للجودة برئاسة مدير المؤسسة وبعضوية ٢ – ٦
قيادات المؤسسة وممثلي الأقسام المختلفة وتكون للجنة منسق 

  .وذات مسئوليات ومهام محددة

    

       توجد سياسات وإجراءات للتحسين المستمر للجودة ٣ – ٦
  تضمن لجنة الجودة تشكيل وتفعيل اللجان ذات ٤ – ٦

العلاقة بالجودة وتشمل على سبيل المثال لجنة مكافحة 
لجنة الوفيات / لجنة مراجعة استخدام الموارد / العدوى

لجنة / يانة لجنة الص/ لجنة السجلات الطبية / والمضاعفات 
/ لجنة السلامة والصحة المهنية / السلامة وإدارة المخاطر 

لجنة / لجنة التعليم والتدريب المستمر / لجنة التدقيق الطبي 
 .الخ بما يتناسب وحجم المؤسسة . . . استخدام الدواء

    

 توجد خطة سنوية موثقة تراعي أولويات حاجات ٥ – ٦ 
 الخدمات المقدمة  المؤسسة لتحسين وتطوير جودة 

    

  تدريب جميع العاملين بالمؤسسة على ضمان ٦ – ٦
 . وتحسين الجودة وإشراآهم فى تنفيذ أنشطة تحسين الجودة

    

   نشر الوعي عن مفهوم تحسين الجودة داخل ٧ – ٦
 . المؤسسة الصحية 

    

  تتابع إدارة الجودة ضمان تحديد وتحديث وتطبيق ٨ – ٦
 .بما فيها السريرية والمبنية على البراهينأدلة العمل 

    

   تقوم لجنة الجودة برفع تقاريرها للإدارة العليا ٩ – ٦
والأقسام المختلفة واللجان المعنية بشكل دوري ومتابعة تنفيذ 

 . التوصيات 

    



 ٢٢

…^{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{éÃ¹]<L<M<N<<Æ
Ðe^ŞÚ<

  يوجد نظام متكامل لتلقى والتعامل مع اقتراحات ١٠– ٦
 . وشكاوى المرضى والعاملين

    

   يوجد نظام لقياس وتحسين رضاء المستفيد من ١١ – ٦
 . الخدمة بشكل دوري

    

  يوجد نظام لقياس وتحسين رضاء مقدمي الخدمة في ١٢-٦
 .المؤسسة سنوياً

    

   تقوم لجنة الجودة بضمان رصد الأحداث الطارئة ١٣ - ٦
 . وتحليلها ومتابعة اتخاذ الإجراءات التصحيحية 

    

     .وجد نظام للتدقيق والمراجعة الطبية   ي١٤ – ٦
 
 :  هيئة الأطباء- ٧

    

  تكون لدى المؤسسة طريقة فعالة لتجميع ومراجعة ١ - ٧
الترخيص ، التعليم ، التدريب، أداء ( وتقييم وثائق الاعتماد 

 . للهيئة الطبية المصرح لها بتقديم الرعاية للمريض) الخبرة

    

 الهيئة الطبية التي يناط بها وضع تحدد المؤسسة ٢ – ٧
الامتيازات والتوصيفات الفنية للأطباء طبقا للمؤهلات 

 والخبرة 

    

 تحتفظ الهيئة الطبية بسجل فني به التراخيص المهنية ٣ - ٧
الحالية وشهادة لكل عضو في الهيئة الطبية وآذلك تقارير 

 . تقييم الأداء الدورية

    

 وثائق الاعتماد وأداء أعضاء الهيئة   تتم إعادة تقييم٤ - ٧
) على أن لا يزيد عن خمس سنوات(الطبية بشكل دوري 

وذلك للوقوف على آفاءتهم للاستمرار في تقديم خدمات 
 . الرعاية الطبية للمريض في المؤسسة

    

للمؤسسة مسئولية اجازة الأطباء المصرح لهم  ٥- ٧
يرية الأخرى بإدخال وعلاج المرضى وتقديم الخدمات السر

  .بما يتوافق مع آفاءتهم ولوائح المؤسسة 

    

تقѧѧوم المؤسسѧѧة بتحديѧѧد الأشѧѧخاص طبقѧѧاً لمѧѧؤهلاتهم       ٦-٧
وتخصصѧѧѧѧاتهم والѧѧѧѧذي يسѧѧѧѧمح لهѧѧѧѧم بѧѧѧѧالأمر الѧѧѧѧدوائي أو  

 .بوصف الدواء أو إعطاء الأدوية للمريض

    

 : إدارة الموارد البشرية- ٨
 

    

ظام اختيار وتنمية تقوم إدارة الموارد البشرية بوضع ن
العناصر البشرية المميزة حسب احتياجات ورسالة المؤسسة 
بإيجاد برامج تدريبية مختلفة ومستمرة لرفع مهارات 
وإمكانيات العاملين بالمؤسسة وذلك من خلال تقييمهم 
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 .وتحفيزهم للحفاظ عليهم
 يوجد قسم أو إدارة للموارد البشرية  ١-٨
 

    

قسم / وم بالإشراف على مهام إدارةيوجد مدير يق ٢-٨
الموارد البشرية من خلال النظم واللوائح الخاصة بالمؤسسة 

 .ويكون له الخبرة والمؤهلات اللازمة لذلك

    

يوجد نظام لتقييم احتياجات المؤسسة من آفاءات    ٣-٨
 العنصر البشرى لمختلف الوظائف والعمل على توفيره

    

 على احتياجات الموارد البشرية   يوجد نظام للتعرف٤ -٨
 والعمل على تلبيتها

    

هناك نظام للتعاون بين الإدارة العليا وإدارة الموارد  ٥-٨
خطة مستمرة (البشرية وموضح به العلاقات بين الجهتين 

 ).للتنمية البشرية 

    

 يوجد نظام لتنمية الموارد البشرية يتناسب مع متطلبات ٦-٨
 بليةالتطويرية والمستق

    

 يوجد سياسات ومعايير خاصة بتعيين وترقية الموظفين ٧-٨
 واختيارهم وترقيتهم حسب احتياجات المؤسسة 

    

  يوجد نظام واضح مكتوب لتقييم الأداء بصفة دورية ٨-٨
 .ويشرف علي تنفيذه رؤساء الإدارات أو الأقسام

    

 توصيف وظيفي لجميع الوظائف موضح به جميع ١-٨-٨ 
 .مهام ومسئوليات العمل وتراجع دورياال

    

 وجد نظام حوافز متبع حسب أداء وآفاءات ٢-٨-٨
 .وانجازات العاملين ويكون معلن عنه 

    

 وجد ملف خاص لكل موظف موضح به جميع ٣– ٨-٨
 البيانات الخاصة به وبيانات عن الأداء

    

  يوجد وسيلة لتعريف العاملين من خلال بطاقة تعريف٩-٨
 .به بيانات العامل و صورة شخصية 

    

     .  يوجد برنامج لتأهيل العاملين الجدد ١٠-٨
المؤسسة لديها نظام للتعليم والتدريب المستمر لجميع  ١١-٨

 .العاملين 
    

 :  يوجد نظام لقياس آل من١٢-٨
 مدى الولاء للمؤسسة -
 ةإذآاء الروح التنافسي -
 العمل بروح الفريق -

    

     :قات العامة العلا-٩
يوجد نظام أو إدارة لمتابعة أعمال العلاقات العامة  

وذلك لتقييم وتحسين أراء واتجاهات المجتمع والجمهور تجاه 
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 .المؤسسة
 
  المؤسسة لديها نظام لتحديد ومتابعة سياسات ١-٩

 .وإجراءات التعامل مع الجهات المختلفة
    

الخاصة بكل الجهات    يوجد نظام  به المعلومات ٢-٩
 .الخارجية المتعاملة مع المؤسسة

    

     .    يوجد نظام لمتابعة احتياجات ومشاآل المتعاملين٣-٩
     .   لدى المؤسسة نظام للاتصال بالجهات الخارجية٤-٩
       لدى المؤسسة نظام لتوفير معلومات عنها ٥-٩
لية من   لدى المؤسسة نظام لتوفير معلومات داخ١-٥-٩

 .خلال وجود قنوات اتصال بين جميع الإدارات 
    

  لدى المؤسسة نظام لتوفير معلومات للتعريف ٢-٥-٩
 .بالمؤسسة من خلال وجود قنوات اتصال خارجية 

    

  تنسق العلاقات العامة مع الجهات الأخرى لتنظيم ٦-٩
 .أنشطة التثقيف الصحي والتواصل مع المجتمع

 

    

المؤسسة نظام للتعريف  بالمؤسسة من خلال لدى   ٧ -٩
 .أنشطة محددة لذلك 

    

     : يوجد وسائل إيضاحية عن المؤسسة مثل ١-٧-٩
     آتيب تعريفي-
     لائحة أسعار-
     زى خاص للعاملين بالمؤسسة حسب فئاتهم -
     نشرات -
     يوجد نظام لافتات إرشادية داخلية وخارجية-
وجد نظام لبث معلومات فى الوسائل الإعلامية  ي ٢-٧-٩

والإعلانية المختلفة بما يتماشى مع المصداقية والشفافية و 
 .آداب وأخلاقيات المهنة

    

  توفر العلاقات العامة المعلومات والبيانات ٣-٧–٩
 . بمصداقية وشفافية  للجهات المسئولة

    

     :  هيئة التمريض- ١٠
ئة التمريض ممرضة مسجلة مدربة على    يرأس هي١- ١٠ 

 الإدارة حسب التوصيف الوظيفي 
    

     . تمثل هيئة التمريض في الإدارة العليا للمؤسسة٢ – ١٠
 يوجد سياسات وإجراءات وأدلة للأداء التمريضي ٣–١٠

 )  تقيم المرضى ، تقديم الخدمة ، التعليم والتثقيف الصحي(
    

ض فى لجان  المؤسسة ذات  تمثل هيئة التمري٤ – ١٠
 .الاختصاص 
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 تدار الخدمات التمريضية عن طريق ممرضه مؤهلة ٥ - ١٠
بدرجات علمية مناسبة بالإضافة إلى الخبرة المطلوبة في 

 .الإدارة بأقسام  المستشفى المختلفة 

    

آل قسم له خطة تحسين أداء بما يتماشى مع الخطة  ٦-١٠
 .العامة للمؤسسة

    

  يوجد نظام للتدريب التمريضي المستمر وتقييم دوري ٧-١٠
. 

 

    

 تراجع حالة تقدم المريض والخطة التمريضية   ٨-١٠
بحيث تعدل حسب احتياجات المريض الصحية وتدوينه 

 . بالسجل الطبي

    

  تراجع الممرضة المؤهلة حالة تقدم المريض ٩ – ١٠
 دورية ويتم وإبلاغها للطبيب المختص في آل تدخل بصورة

 .تدوين ذلك في السجل الطبي 

    

 عند التغيير في الحالة الصحية تتم إعادة التقييم ١٠ –١٠
 . التمريضي وتدوينه

    

      يوجد نظام للتدريب التمريضي المستمر ١١-١٠
       توجد معايير لتقييم الأداء التمريضي١٢-١٠
 :  الخدمات المساندة- ١١

 
    

       ):إدارة التغذية والإطعام(المطبخ   – ١ - ١١
  وجود وحدة إدارية او قسم أو إدارة ١ – ١ – ١١

 .  متخصصة في شؤون التغذية والإطعام
    

   وجود مطبخ تحت إشراف هذه الوحدة لإعداد ٢ – ١  -١١
الطعام للمؤسسة مجهزا تجهيزا مناسبا لإعداد  مختلف أنواع 

ل معها المؤسسة  مثل المرضى الوجبات للفئات التي تتعام
 ).فى حالة وجود مطبخ(والعاملين والزوار

    

 أن يرأس آلا من الوحدة الإدارية  والمطبخ ٣ – ١ -١١
مسئول متخصص في المجال وله خبرات لمدة مناسبة 

 . وخاصة في المجال الصحي التغذوي

    

  أن تكون هناك تعليمات مكتوبة خاصة بنظافة ٤ - ١ – ١١
لف أنواع التجهيزات والأواني المستخدمة في الوحدة مخت

 . وحسب متطلبات مكافحة العدوى

    

  وجود آليات للتأآد من التطبيق الدائم لهذه ٥ – ١ – ١١
 .  التعليمات

    

  تدريب العاملين في الوحدة على مختلف أساليب ٦–١–١١
 . النظافة وتنظيف وحفظ الأطعمة

    

    مستمر بين الوحدة و مختلف  وجود تنسيق ٧–١–١١
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. الإدارات في المؤسسة التي تحتاج لخدمات التغذية والضيافة
 تقوم الوحدة على إعداد المواد التغذوية لمختلف ٨ –١–١١

حالات الاحتياج  الغذائي وخاصة للمرضى في أي وقت 
 . خلال اليوم 

    

  يوجد تنسيق مستمر مع لجنة أو إدارة مكافحة ٩–١-١١
 . لعدوى في المؤسسةا

    

 وجود أماآن و حاويات للتخزين والحفظ السليم ١٠–١–١١
 . لمختلف أصناف المواد المستخدمة في تحضير الطعام

    

  وجود طريقة سليمة في تجميع بقايا الطعام ١١–١–١١
 . والتخلص منها بدون أي تلوث

    

 وجود سياسات وإجراءات لضمان نظافة وعدم ١٢–١–١١
 . وث المواد الغذائية المستخدمة في تحضير الطعامتل

    

   توفر الماء الساخن والبارد بصفة دائمة مع ١٣–١–١١
 . وجود احتياطات لتوفيره في حالة توقف مصدر الماء

    

 وجود احتياطات لتأمين الكهرباء في حالة ١٤–١–١١
انقطاعها المفاجئ حفاظا على سلامة المواد الغذائية 

 . مة المعدةوالأطع

    

  الالتزام الصارم للعاملين بإجراءات النظافة في ١٥-١–١١
تعاملهم مع المواد الغذائية مثل تنظيف اليدين  وارتداء 
القفازات وغسل الخضروات  والفواآه واللحوم قبل 

 . الاستخدام

    

  توفر مخزون دائم للوازم المساعدة للالتزام ١٦–١–١١
مواد تنظيف وتطهير وقفازات ومناديل بإجراءات النظافة من 

 وغيرها

    

  الالتزام بتواريخ صلاحية المواد الغذائية ١٧–١–١١
 . ومتابعة المخزون منها من حيث مدة الصلاحية

    

  وجود آلية للمراقبة المستمرة لمخزون المواد ١٨–١–١١
 . الغذائية بقدر آاف لمدد مناسبة لمواجهة حالات الطوارئ

 

    

  توافر شهادات صحية لجميع متداولي الأغذية ١٩–١–١٠
 .سارية الصلاحية 

    

 إجراء فحص طي دوري لجميع متداولي الأغذية ٢٠–١–١٠
. 

    

 توافر وسائل الأمن والسلامة ومكافحة الحرائق ٢١–١–١٠
 .     والتأآد من صلاحيتها والتدريب عليها

    

     ): خدمات الغرف(  الفندقة ٢ - ١١
     توجد وحدة متخصصة لخدمة الغرف في ١ -٢ – ١١
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 . المؤسسة حسب حجم المؤسسة
  المسئول عن الوحدة مؤهل دراسيا وذو خبرة ٢ –٢ –١١

 .  في مجال الفندقة
    

  توفر اتصال مباشر بين الوحدة مع مختلف ٣–٢–١١
 . وحدات وأجزاء المؤسسة  

    

 على أعمالهم  العاملون في الوحدة مدربون٤–٢ –١١
ومهارات التعامل الكريم مع المرضى وتحمل المسؤولية 

 .والاستجابة السريعة لطلبات خدمة الغرف

    

 وجود سياسات وإجراءات لعمليات التنظيف ٥–٢ –١١
 . والتطهير حسب قواعد مكافحة العدوى 

    

 توفر مخزون احتياطي دائم آاف من لوازم خدمة ٦–٢–١١
   . الغرف بالوحدة 

    

 توافر شهادات صحية لجميع العاملين بالوحدة ٧–٢–١١
 .سارية الصلاحية 

    

     :    المغسلة ٣ - ١١
  وجود وحدة بها مكان مخصص بما يتطابق مع ١-٣–١١

 .المعايير الفنية والصحية لمغاسل المؤسسات الصحية
    

  المغسلة مجهزة بالمعدات التى تسمح بعمليات ٢-٣–١١
ل والتجفيف التي تحتاجها المستشفى داخليا وخارجيا الغسي

 . وفقا للمعايير 

    

 يوجد دليل السياسات والإجراءات لجمع وفرز ٣-٣-١١
وإزالة التلوث وتجهيز وتخزين المفروشات وغيرها وفقا 

 للمعايير  

    

  المسئول عن المغسلة مؤهل و ذو خبرة في ٤ -٣ –١١
 . مجال العمل

    

 العاملون بالمغسلة  مدربون على التعامل مع ٥ -٣ – ١١
 . المغسولات الملوثة وطرق غسلها الآمنة

    

  ملائمة مقر المغسلة لمتطلبات نظافة وتهوية ٦ -٣ – ١١
 .وجفاف وتصريف مياه  الغسيل 

    

 أن تكون الإجراءات المتبعة في المغسلة وفقاً ٧-٣-١١
 .لمعايير مكافحة العدوى 

    

     :  الصيانة٤ – ١١
     . وجود وحدة إدارية متخصصة في الصيانة   ١ -٤ – ١١
رئاسة هذه الوحدة من قبل مسئول مؤهل    ٢ -٤ – ١١

 . وذو خبرة في الصيانة
    

 وجود سجلات خاصة بالأجهزة والآلات الطبية ٣-٤–١١
وغير الطبية المستخدمة في المؤسسة تتضمن تاريخ الشراء 
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لسنوي بالتنسيق مع قسم المحاسبة أو المالية والاستهلاك ا
 .  والمخازن

 وجود خطة للصيانة الوقائية الدورية والإحلال ٤-٤–١١
لهذه الأجهزة بناء على الأسس الفنية والمحاسبية أو الحالة 

 . الراهنة لكل جهاز

    

 الاحتفاظ بالكتيبات التعريفية للأجهزة المستخدمة ٥-٤–١١
مل قواعد بيانات عن عناوين الجهات في المؤسسة وع

المسئولة عن صيانتها من ورش وخبراء صيانة للاستعانة 
 .بهم عند الحاجة

    

 بذل الجهود لتبسيط الكتيبات التعريفية للأجهزة ٦-٤–١١
المستخدمة وجعلها في شكل آتيبات مبسطة لكيفية استخدامها 

د التدريب وإتاحتها لجميع الأقسام لتطبيقها عند اللزوم بع
 .عليها 

    

  وجود آلية للتشاور ما بين  الوحدة الإدارية وآل ٧ -٤ –١١
 . الأقسام في المؤسسة في حالة شراء تجهيزات جديدة

    

  وجود خطط للتدريب المستمر للعاملين بالوحدة ٨-٤-١١
لصيانة مختلف أنواع الأجهزة المستخدمة والمستجدة في 

 . المؤسسة

    

ود خطط لتدريب العاملين في الأقسام الأخرى  وج٩-٤–١١
في المؤسسة على الاستخدام والصيانة الدورية على الأجهزة 

 . التي يقومون باستخدامها

    

امتلاك الوحدة لمعلومات عن شبكة  ١٠ -٤ – ١١
 .     التمديدات المائية والكهربائية في المؤسسة

    

     :   الخدمة الاجتماعية٥ – ١١
 

   توجد  وحدة إدارية متخصصة في العمل ١ – ٥ –١١
 ) ةحسب حجم المؤسس.(الاجتماعي في المؤسسة

    
 

   المسئول عن الخدمة الاجتماعية مؤهل دراسيا ٢ – ٥ –١١
 . وذو خبرة

    
 

 تتعاون الوحدة مع الأقسام الطبية والعلاقات ٣ – ٥ –١١
املين العامة لمعرفة احتياجات الاجتماعية للمرضى والع

 .  وتلبية الممكن منها تحت إشراف إدارة المؤسسة

    

    .  وجود موارد متاحة للوحدة لتلبية تلك الاحتياجات٤–٥-١١
 مراعاة السرية والأسلوب اللائق في التعامل مع ٥-٥-١١

 .الحالات التي تحتاج للدعم الاجتماعي
    

للدعم    وجود آلية للكشف عن الحالات المحتاجة ٦ –٥ -١١
 .   الاجتماعي و توثيقها وتلبية احتياجاتها

    

     :   المكتبة٦ –١١
      توجد مكتبة متخصصة تتناسب مع  حجم ١ – ٦ -١١
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 .  المؤسسة والتخصصات الموجودة فيه
 يوجد مسئول مؤهل وذو خبرة في المكتبات ٢ – ٦ -١١

 . مسئول عن المكتبة
    

ات المكتبة بانتظام  بالتشاور   يتم تحديث محتوي٣ – ٦ -١١
 ٥مع مختلف الجهات المختصة بالمؤسسة على ألا تزيد عن 

 . سنوات

    

   تقوم المكتبة بعملها وفقا لأساليب وطѧرق العمѧل    ٤ - ٦ -١١
 . في إدارة المكتبات الطبية المتخصصة

    

   وجود سياسات و إجراءات تضمن سهولة ٥ - ٦ -١١
 . االاستفادة من محتوياته

    

   توفر التجهيزات المساعدة للقراءة الإلكترونية ٦ - ٦ -١١
 ).حسب قدرة المؤسسة(وإمكانيات التعلم عن بعد 

    

 :  وحدة الإحصاء٧ – ١١
 

    

 يوجد وحدة للإحصاء مختصة بتجميع ١ -٧ -١١
 . الإحصاءات والمعلومات عن المؤسسة

    

ؤهل دراسيا وذو  تدار الوحدة بواسطة مسئول م٢ -٧ -١١
 . خبرة في مجال الإحصاء أو نظم المعلومات

    

الوحدة مزودة بتجهيزات تقنية تتيح السرعة  ٣ -٧ -١١
حسب (والدقة في التعامل والنشر للإحصاءات والمعلومات 

 ).   مقدرة المؤسسة

    

تحتفظ الوحدة بإحصاءات المؤسسة منذ   ٤ -٧ -١١
 . دء بالتوثيقتأسيسها أو منذ صدور قرار الب

    

 تصدر الوحدة تقارير إحصائية ومعلوماتية عن ٥ -٧ -١١
 .  المؤسسة بشكل دوري

    

 ترفع الوحدة التقارير الإحصائية الدورية إلى ٦ – ٧ -١١
 .الإدارة العليا في المؤسسة

    

     :  التعليم والتدريب المستمر-٨ -١٠
 التدريب  توجد  وحدة أو لجنة متخصصة في١ -٨ -١١

 .وتطوير آفاءة ومهارة العاملين 
    

 يرأس الوحدة مسئول مؤهل  وذو خبرة في ٢ -٨ -١١
 .  التدريب والتعليم ويفضل أن يكون في المجال الصحي

    

توجد خطة تدريب سنوية تغطي الاحتياجات  ٣ -٨ -١١
التدريبية والتعليمية للعاملين في المؤسسة تتناسب مع 

 . الاحتياجات

    

يوجد مكان ملائم ومجهز بالوسائل المناسبة    ٤ -٨ -١١
 .للتدريب داخل المؤسسة 
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  يتم توثيق آل نشاط تدريبي منفذ وفق الخطة ٥ -٨ -١١
 . بتقرير 

    

وجود آلية لتحديد الاحتياجات التدريبية   ٦ -٨ -١١
 . بالتعاون مع مختلف أقسام المؤسسة

    

بمدربين متخصصين في التدريب الاستعانة   ٧ -٨ -١١
 . والتعليم وتوفير الأدلة التدريبية ووسائل التدريب

    

يوجد اتصال وتعاون بين الوحدة والوحدات   ٨ -٨ -١١
المماثلة في المؤسسات الصحية الأخرى ومراآز التدريب 

 . الصحي الخاصة

    

يتم تخصيص موارد مالية آافية لتنفيذ   ٩ -٨ -١١
 . يبيةالخطط التدر

 

    

تتم إتاحة الفرص التدريبية بشكل عادل   ١٠ - ٨ -١١
 . لمختلف المستويات والفئات الوظيفية

    

     :  الإدارة المالية– ١٢
  يوجد نظام مالي في المؤسسة يضمن حسن وآفاءة ١ -١٢

 .استخدام الموارد المالية
    

     . ة   توجد وحدة إدارية مختصة في الشؤون المالي٢ -١٢
المسئول عن هذه الوحدة /   الموظف القائم بالمهام ٣ -١٢

الإدارية مؤهل في مجال  تخصصه وله خبرة مناسبة في 
 . مجال عمله

    

  وجود سجلات منظمة للحسابات في المؤسسة وفقا ٤ – ١٢
 . للأصول المحاسبية

    

  وجود رصد لاتجاهات الإنفاق في المؤسسة من ٥ – ١٢
 .تحليل المالي لحرآة   حسابات المؤسسةخلال ال

    

  تحديد الاحتياجات المالية بناء على اتجاهات الإنفاق ٦ -١٢ 
والصرف لاتخاذ هذه  الاتجاهات آأساس لتحديد الاحتياجات 

 . المالية للمؤسسة في ميزانيتها السنوية
 

    

   وجود ميزانية تعد على أساس دوري حسب النظم ٧ -١٢
 . المتبعة

    

خطة تقديرية قبل بداية آل (    وجود موازنة سنوية ٨ -١٢
 ) سنة مالية 

    

   الالتزام بالمخصصات المحددة في الموازنة طوال ٩ -١٢
 . السنة المالية

    

 إعداد الموازنة السنوية من قبل قسم متخصص ١٠ -١٢
بالمشارآة مع جميع أقسام ) المحاسبة أو التخطيط أو المالية (
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 . لمؤسسةا
 حفظ المستندات والسجلات المالية بطريقة آمنة ١١ -١٢

 . ومتواصلة ومنظمة
    

 وجود سجلات للتقييم المالي لمختلف موجودات ١٢-١٢
 . المؤسسة

    

  مراعاة النواحي المحاسبية والأنظمة الحكومية فيما ١٣ -١٢
 . يتعلق باستهلاك الأصول

    

 أو تجديد مختلف أصول  وجود خطة لإحلال١٤ –١٢
المؤسسة مبنية على أساس الاستهلاك  المحاسبي لهذه 

 . الأصول

    

     .   وجود محاولات لتنويع مصادر التمويل ١٥ -١٢
 تحديد مسؤوليات وصلاحيات وإجراءات الصرف ١٦ -١٢

 . بوضوح
    

 وجود تعليمات وإجراءات صرف واضحة تحدد ١٧-١٢
 . مسئولين بدقةمسؤوليات الموظفين  ال

    

  وجود آليات لضمان عدم هدر وتبديد الموارد ١٨ -١٢
 . المالية للمؤسسة

    

 وجود نظام داخلي للمراجعة والتدقيق المالي في ١٩-١٢
 .المؤسسة

    

     معايير الخدمات المجتمعية: رابعاً 
      إشراك المجتمع -١

تحديد المؤسسة الصحية تعمل مع قادة المجتمع في 
الاحتياجات الصحية والتخطيط وتقييم الخدمة  الصحية داخل 

 : المؤسسة 

    

يشارك ممثلو المجتمع المحلي في المجالس ولجان  -
 . المؤسسة

    

يشارك ممثلو المجتمع في تحديد الاحتياجات  -
 . الصحية والمشاآل الصحية والبيئية للمجتمع

    

مل يشارك ممثلو المجتمع في وضع خطط الع -
 . السنوية لتقديم الخدمة داخل المؤسسة

    

يشارك ممثلو المجتمع في تقييم وتطوير الخدمة  -
 . المقدمة في المؤسسة

    

يشارك ممثلو المجتمع في دعم وتنفيذ برامج  -
 .التوعية الصحية مع المؤسسة

    

      معايير التعرف على المجتمع - ٢
    مجتمع المؤسسة الصحية تقوم بالتعرف على ال



 ٣٢

…^{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{{éÃ¹]<L<M<N<<Æ
Ðe^ŞÚ<

والمشاآل الصحية ) المعنى بتلقي الخدمة(المحلي 
والبيئية بالمجتمع والاحتياجات الصحية وتوقعات 

 : المجتمع 
يتم تحديد المجتمع المحلي وما يتوفر فيه من  -

 . خدمات صحية وغير صحية
    

توجد خارطة جغرافية معلقة بالمؤسسة للمجتمع  -
 به من خدمات وما يتوفر) المعنى بالخدمة(المحلى

 . صحية أخرى

    

 المحلي عتوجد بيانات ديموغرافية عن المجتم -
 ). المعنى بتلقي الخدمة(

    

  توجد بيانات عن المشاآل الصحية والبيئية بالمجتمع -
 .     ويتم تحديثها

    

تحديد الاحتياجات الصحية والبيئية اعتمادا على  -
خصوصية المجتمع المحلي والمشاآل ذات 

 . الأولوية

    

يتم تحديد توقعات المجتمع من الخدمة الصحية  -
 . ويتم تحديثها دوريا

    

       معايير التوعية الصحية -٣
 تقوم المؤسسة بإعداد وتنفيذ برامج توعيه موجهة ١-٣

 : للمجتمع بفئاته المختلفة
    

     . يتم تحديد الفئات المستهدفة بالتوعية -
     . لكل فئة من الفئات المستهدفةتوجد برامج توعية  -
توجد خطة عمل سنوية لتنفيذ هذه البرامج ويتم  -

 . تطويرها
    

     .يتم الإعلان عن هذه الخطة للمجتمع -
توجد مجموعات داعمة لصحة المجتمع لتنفيذ  -

 .    البرامج السابقة
    

 يوجد برنامج تدريبي لإعداد المجموعات الداعمة  -
 لصحة المجتمع 

    

     . توفر المؤسسة أدلة تدريبية -
     . يتم تنفيذ هذه البرامج داخل وخارج المؤسسة -
 . تتم متابعة وتقييم هذه البرامج بشكل دوري -
 

    

       توفر المؤسسة الوسائل المساندة للتوعية الصحية٢-٣
     يوجد ملصقات تساعد على التوعية بلغة مفهومة   -
     مكان  واضحالملصقات معلقة فى  -
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توجد مطويات ونشرات لتعزيز الوعي الصحي  -
 مكتوبة بلغة مفهومة 

    

يتم تزويد المترددين على المؤسسة بالمطويات  -
 والنشرات

    

يتم عمل مسوحات للتأآد من مدى استيعاب  -
 المجتمع لمحتوى هذة المواد التوعوية     

    

     يوجد مكان داخل المؤسسة للتوعية الصحية -
يتم الاستعانة بالوسائل السمعية والبصرية فى  -

 التوعية الصحية
    

       التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة-٤
تقوم المؤسسة بالتنسيق والتعاون مع الجهات ذات العلاقة 

للتعامل مع المشاآل الصحية ) الحكومية وغير الحكومية (
 مجال تعزيز والبيئية التي تؤثر على صحة المجتمع وفي

 :النهوض بالصحة

    

يتم تحديد الجهات ذات العلاقة  في منطقة عمل  -
 . المؤسسة

    

تتعاون المؤسسة مع الجهات ذات العلاقة لحصر  -
 . المشاآل الصحية والبيئية وتحديد الأولويات

    

تتعاون المؤسسة مع الجهات ذات العلاقة في  -
 . وضع خطط وآليات لحل هذه المشاآل

    

تتعاون المؤسسة في توفير الدعم اللازم لحل هذه  -
 .المشاآل

 

    

      الدراسات الميدانية والبحوث- ٥
تقوم المؤسسة بعمل مسوحات صحية للمجتمع المحلي 

 : ودراسة الظواهر المرضية والصحية
    

للبحوث والدراسات ) أو منسق ( توجد لجنة  -
 . الميدانية في الهيكل التنظيمي للمؤسسة

    

يستعان بفريق مدرب على إجراء المسوحات  -
 . الميدانية والدراسات

    

تشارك المؤسسة في برنامج تدريبي للدراسات  -
 . والبحوث الميدانية

    

توجد خطة عمل للبحوث والدراسات الميدانية  -
 .  للمجتمع المحلي

    

 يتم تطبيق نتائج الدراسات السابقة على الخدمات  -
 . لصحيةوالبرامج ا
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      برامج تعزيز الصحة  -٦
تشارك المؤسسة في برامج تعزيز الصحة في المجتمع 

 : المحلي
    

     :توجد برامج لتعزيز أنماط حياة صحية تشمل: ١-٦
o مكافحة التدخين 
o  التغذية الصحية 
o اللياقة البدنية 
o الصحة الإنجابية والجنسية 
o نمكافحة الإدما 
o  الصحة النفسية 
o مكافحة السمنة الزيادة في الوزن 
o  تشجيع الرضاعة الطبيعية 
 

     :توجد برامج لتعزيز صحة البيئة تشمل: ٢-٦
o صحة المياه 
o صحة الغذاء 
o صحة الهواء 
o الصرف الصحي ومعالجة النفايات 

     :شيد للدواء تشملتوجد برامج لتعزيز الاستخدام الر: ٣-٦
o  دراسة أنماط استخدام الدواء بالمجتمع

 )ويشمل الطب الشعبي(المحلى 
o تحديد الأنماط السلبية لاستخدام الدواء 
o  عمل برامج توعية للاستخدام الرشيد للدواء

 مبنى على نتائج الدراسات السابقة 
 


