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 1         دليل معايير المستشفيات
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 إدارة وسلامة الدواء

 متطلبات السلامة الوطنية
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 سلامة البيئة والمنشآت
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 تحسين الجودة والأداء
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 تقديم

 ،ريةالمص لمستشفياتاالأولى من معايير اعتماد  الطبعةالشامل للرعاية الصحية في مصر، إليك  الإصلاحكخطوة أساسية نحو تنفيذ 
ت اد المستشفيامن معايير اعتم ةالثالث الطبعةحل محل وهي تحديثًا.  التي أُنشئتوالرقابة الصحية لاعتماد العامة لهيئة ال الصادرة عن

ن عد استمرارًا للجهود التي بدأت في وقت سابق من القرن الماضي لتحسيتو ، 2017 وزارة الصحة في عام التي أصدرتهاالمصرية 
من  ممثلينين ب المشتركةا للجهود عد هذه المعايير نتاجًا قيمً وت. المعايير القياسية توحيدخدمات الرعاية الصحية في البلاد من خلال 

مختلف القطاعات الصحية في مصر، بما في ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، وزارة الصحة والسكان والمستشفيات الجامعية 
 والمستشفيات المتخصصة والمستشفيات الخاصة.

 يركز الذي والمنظور المريض على يركز الذي المنظور :مختلفين رئيسيين منظورين من الصحية الرعاية تقديم المعايير كتاب يتناول
 لمتطلباتمن ا الأدنى الحد بالتفصيل ويناقش ينالمنظور  ينهذ أحد الكتاب هذا من الرئيسيين القسمين من قسم كل يتبنى. المؤسسة على

لصحية التي ا لرعايةل بيكر نموذج ،"المريض حول المتمحورة المعايير" ،الثاني القسم ويتناول. امأساسه على اللازمة لاعتماد المؤسسات
محورة المت المعايير" ،الثالث القسم يلقى أخرى، ناحية منو . المرضى لاحتياجات المؤسسات استجابة ضمانمن أجل  المريض على تركز
 فهو يتبنى وتعلمية؛ وفعالة آمنة صحية رعاية ملائما لتقديم العمل مكان ليصبح اللازمة الجوانب من العديد على الضوء ،"المؤسسة حول

 ."تحسين العمل في قطاع الخدمات الصحية" مفاهيم

 بدقة نتهامقار  تمت فقد المستهدفة، الرؤية نحو بمصر الصحية للرعاية الحالي الوضع لتوجيه بعنايةقد صيغت  المعايير هذه أن حين في
. المصرية والثقافة واللوائح القوانين على تنطبق التي الدولية المعايير لجميع الأساسي بالغرض تفي أنها واتضح الدولية بالمعايير
 ون تك أن المتوقع منو  .مصر في الصحية الرعاية صناعة في الجديدة الاتجاهات مع تتوافق المعايير هذهفإن  ذلك، إلى بالإضافة
 .مصر في الصحية الرعاية وممارسة ثقافة من كلا في والتحسين للتغيير حافزًا المعايير
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 مقدمة

 لأبعاداوتتمثل . والعملاء المرضى وقيم واحتياجات تفضيلات إلى وتستجيب تحترم صحية رعاية هي المريض حول المتمحورة الرعايةإن 
 والاستمرارية الوالاتص والمعلومات البدنية والراحة العاطفي والدعم الاحترام يف المريض حول المتمحورة للرعاية واسع نطاق على المقبولة

 ايةالرع مجال في المرضى تجربة تقيس التي المسوحات تستندو . الرعاية الحصول على و  الأسرة وإشراك الرعاية وتنسيق والانتقال
 مةقي خلقو  المرضى رعاية تجربة تحسين على تعمل المريض حول المتمحورة الرعاية أن الأبحاث وضحوت. المجالات هذه على الصحية

 يةالصح الرعاية وسلامة جودةتزداد  شراكة، في والعائلات والمرضى الصحية الرعاية ومقدمو مسئولو يعمل عندما .للخدمات عامة
 ؤثرت أن أيضًا المريض حول المتمحورة للرعاية يمكن. المرضى رعاية تجربة تحسنتو  الرعاية مقدمي رضا ويزداد التكاليف وتنخفض

 من عدبهي  المريض حول المتمحورة الرعايةو  .السوق  وحصة والرضا والسلامة والجودة اتالمالي مثل العمل مقاييس على إيجابي بشكل
 لجودةا أهداف أحد ، على أنها1 الجودة فجوات عبور الطب، معهد تقرير في تعريفها ويتم ذاتها حد في الجودة عالية الصحية الرعاية

 لصحيةا لرعايةا جودة لتحسين العالم أنحاء جميع في المستخدمة الاستراتيجيات برزت الأخيرة، السنوات فيو . الرعاية تحسينالست ل
 .المريض حول المتمحورة الرعاية لتحسين السياسات مستوى  على كدوافع المالية، والحوافز العامة التقارير مثل ،الشاملة

 رغمال علىو . أيضا مخاطر يواجهون  الصحية الرعاية فالعاملين في. فقط المرضىلا يقتصرون على  الصحية الرعاية أنظمة عملاءإن 
 تفكر ساتالمؤس من العديد فإن المرضى، سلامة مبادرات من جزءًا العاملين رفاهية اعتبار ينبغي كان إذا ما حول النقاش استمرار من
 جوانب ثةثلاوتوجد . العالم أنحاء جميع في الصحية الرعاية صناعة في الرئيسية الفاعلة الجهات ذلك في بما الطريقة، بهذه الأمر في

 .التنظيمي والهيكل والضغط السلامة العاملين: رفاهية على تؤثر قد رئيسية

 على اظالحف مععليهم  والتركيز المرضى سلامة إلى الصحية الرعاية مؤسساتحتى تمتثل  متطلباتال من الأدنى الحد الكتاب هذا يحدد
 .وإيجابية ومنظمة آمنة عمل بيئة

 الكتاب؟ هذا تقرأ كيف    

 

 اتالمصطلح ومسرد والاختصارات والشكر والتقدير مقدمةالو  التقديم إلى بالإضافة أقسام، أربعة إلى الكتاب هذا ينقسم. 
 الاقتضاء عند فصول إلى قسم كل ينقسم. 
  الهامة رشاديةالتنفيذ الإ ووثائق هدافالأو  الغرض تتضمن مقدمة على فصل كل يحتوي. 
 أكثر أو معيار منها ولكل المقدمة، تلي الفصل أهداف تفاصيل. 
 التنفيذ أثناء يجب تناولها التي الأساسية المكونات تشمل المعايير بعضو . ةقياسي جملة له معيار كل. 
 المعيار يتناوله جودة( أبعاد) بعدأهم  تصف غير مكتوبة باللون الأسود جملة معيار كل يلي. 

 مفيدة تنفيذ مفاهيم
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 هذه تتناول يالت المعايير وضع خلال منأو أيهم  والنتائج والعملية التنظيمي الهيكل المصرية المستشفيات اعتماد برنامج يُقيم 
 .المفاهيم

 للقياس قابلةامتثال  كوحدة معيار كل المصرية المستشفيات اعتماد برنامج يستخدم. 
 ةقياسي ةكجمل معيار كل يكتب الكتاب، هذا في. مقبول أنه يُعتقد الذي المستوى  خاصة الإنجاز، أو الجودة مستوى  هو المعيار 

 ما عادةً و . تسجيلهاأو  /و تنفيذهاأو /و توثيقها يجب التي العمليات مكونات من أدنى حد تتطلب المعايير بعضو . بكود ةمسبوق
 الامتثال نم للتجزئةأساسية غير قابلة أجزاءً  المكونات هذه تعتبر وبالتالي،". يلي ما الأقل على" عبارة المكونات هذه تسبق
 .المقبول المعياردنى من لحد الأإلى ا

 مجموعات 3 في مصنفة ومجمعة المعايير  
o ،الموحد الهدف حسب المعايير تجميع يتم حيث الفصول. 
o ةالجود خصائص لتحليل للمعايير استراتيجي وتصنيف للجودة معينًا بعدًا معيار كل يتناول حيث الجودة، أبعاد 

 .بها الخاصة
o الوثائق من معينة أنواعًا المعايير بعض تتطلب حيث التوثيق، متطلبات: 

 ملةبالج عادةً  المعايير هذه تبدأو . عملية أو هيكل وتنفيذ وضع تتطلب التي المعايير: الأولى المجموعة -
 راجعةم جلسة" المسح أثناء الوثائق هذه مراجعة تتم ما عادةً ". خطة /سياسة المؤسسة تضع وتنفذ: "التالية

 أيضا. التنفيذ ومراقبة الموظفينمع  مقابلةعقد  المعايير هذه تقييم يشملو ". المستندات
 غالبية المجموعة هذه تضمو . عملية أو هيكل تنفيذ ضمان تتطلب التي المعايير: الثانية المجموعة -

 .المعايير
 يرالمعاي هي هذه تكون  ما عادة. عملية أو هيكل تقييم أو رصد تتطلب التي المعايير: الثالثة المجموعة -

م "تقيي فصل في المجتمع إشراك وخطة ،"سلامة البيئة والمنشآت" فصل في السلامة خطط تقييم تتطلب التي
 في التدابير "حوكمة وإدارة المؤسسة"، ورصد فصل في والإدارية الاستراتيجية والخطط ،ومشاركة المجتمع"

 ."تحسين الجودة والأداء" فصل
 أحد التقديرات الآتيةعلى  معيار كل يحصل ،المسح زيارة أثناء: 

o أو ،تم الوفاء به 
o أو جزئيا، تم الوفاء به 
o أو ،يتم الوفاء به لم  
o غير قابل للتطبيق. 

 أن إلا ،أو أيهم والنتيجة العملية و الهيكل تمثلقائمة بحد ذاتها و  مستقلة قياس وحدات عن عبارة المعايير معظم أن في حين 
 دون ( تقديره أو) تحقيقه يمكن لا المعايير لأحد الامتثال أن يعني الاعتمادو . البعض بعضها على تعتمد المعايير من القليل

 لخطة الامتثال على الحرائق تدريبات مكافحة لمتطلبات الامتثال يعتمد :المثال سبيل على) أخرى  لمعايير الامتثال ضمان
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على  ويحصل المعيار ،حرائق لائقة تدريبات مكافحة يضمن لا الحرائق من السلامة لخطة الامتثال وعدم الحرائق، من السلامة
 (.مراجعة دون يتم الوفاء به"  لمتقدير "

 المجموعات في) الجودة برامج تنفيذ حفزت التقييم درجة من٪  80 -٪ 50 أن المصرية المستشفيات اعتماد برنامج يضمن 
 (أعلاه المذكورة الثلاثة القياسية
o ع تقديرويض المتطلبات القائم بالمسح يراجع معينة، وثائق متطلبات تستوجب التي الأولى المجموعة لمعايير بالنسبة 

 :يلي لما وفقًا لمعيارل
 .غيرها أو الخطة أو الإجراءات أو السياسة ذلك في بما الصحيحة المعتمدة المستندات توفر على٪ 20 -
 .الوثائق مراجعة طريق عن أو الملاحظة طريق عن إما التنفيذ أدلة على٪  60 -
  .الموظفين ت معمقابلاإثناء ال الموظفين معرفة على٪  20 -

o يلي لما وفقًا لمعيارل ويضع تقدير المتطلباتالقائم بالمسح  يراجع الثانية، المجموعة لمعايير بالنسبة: 
 .الوثائق مراجعة طريق عن أو الملاحظة طريق عن إما التنفيذ أدلة على٪  80 -
 .الموظفينت مع مقابلاإثناء ال الموظفين معرفة على٪  20 -

o يلي لما وفقًا لمعيارل ويضع تقدير المتطلبات القائم بالمسح يراجع الثالثة، المجموعة لمعايير بالنسبة: 
 .المستخدمة والتقييم الرصد منهجية على٪  50 -
 .تقييمال أو لرصدلعملية ا استجابة المتخذة الخطوات على٪  50 -

 ءالورا إلى النظر فترة" خلال لها المؤسسة امتثال مدى وتقييم المعايير متطلبات مراجعة القائمين بالمسح من يُطلب." 
 لاعتمادا معاييرإلى  بالامتثال مؤسسة أي تلتزمخلالها  والتي المسح زيارة تسبق التي الفترة هي: الوراء إلى النظر فترة 

 .تحديد تقدير المعيار قرار على القاعدة لهذه الامتثال عدم يؤثرو . المصرية
 والتسجيل الاعتماد حالة حسب أخرى  إلى مؤسسة من الوراء إلى النظر فترة تختلف. 

o الاعتماد الحصول على  التي تسعى إلى المسجلة المؤسسة: 
 حمسال وزيارة التسجيل على الموافقة تلقي بين الفترة كامل خلال متطلبات السلامة الوطنية إلى تمتثل -

 .الفعلي لاعتمادل
  .القائمين بالمسح زيارة قبل الأقل على أشهر 4 لمدة المعايير بقية إلى تمتثل -

o الاعتماد لإعادة تسعىالتي  المؤسسة: 
بات متطل جميع إلى تمتثل: من الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية المعتمدة المؤسسات إلى بالنسبة -

 مسحال وزيارة السابق الاعتماد على الموافقة تلقي بين للمستشفيات المصرية والمعاييرالسلامة الوطنية 
 .الفعلي لاعتمادل

على  رأشه 4 مدتها وراء إلى نظر فترةمنح تُ  السابق، المصري  الاعتماد نظام من المعتمدة للمؤسسة بالنسبة -
 .للمستشفيات الحالية المصرية والمعايير المستشفيات تسجيل متطلبات جميع أن تشمل
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 بعض حقيقت القواعد هذه وتستلزم. الاعتماد لقرار معينة قواعدإلى   الامتثال ثباتإ خلال من الاعتماد تحقيق للمؤسسة يمكن 
 .العام والمستوى  الفصل ومستوى  القياسي المستوى  على التقديرات

 النحو لىع للتطبيق قابل معيار كل لتقديرات المئوية النسبةحساب و  الجمع على تعتمد رياضية قواعد هي: الاعتماد قرار قواعد 
 :التالي
o معيار كل تحديد تقديرات 

 وراءال إلى نظرال فترة خلال متطلباتإلى ال الامتثال من أكثر أو٪ 80 المؤسسة تظهر عندما تم الوفاء به -
 .المطلوبة

 المؤسسة تظهر عندما جزئيا تم الوفاء به -
 إلى نظرال فترة خلال لمتطلباتإلى ا الامتثال من٪  50 يساوي  أو من أكثر ولكن٪  80 من أقل 

 .المطلوبة الوراء
 المؤسسة  تظهر عندما يتم الوفاء به لم -

 المطلوبة الوراء إلى نظرال فترة خلال لمتطلباتإلى ا الامتثال من٪  50 من أقل. 
 .المؤسسة نطاق خارج المعيار متطلبات أن القائم بالمسح يقرر عندما غير قابل للتطبيق -

o فصل كل تحديد تقديرات  
 .التقديرات من الأقل على٪ 70 فصل كل يجتاز أن يجب -

 النهائي القرار قواعد 
o المعتمدةالمؤسسة  حالة 

 .أكثر أو٪  80 الكلى بنسبة الامتثال -
 .لا يوجد معيار واحد من معايير متطلبات السلامة بالوحدة لم يتم الوفاء به -
 .أكثر أو٪  70 بنسبة الفصل امتثال -

o (أشهر 6 إلى 4 مدة تتراوح من خلال متابعة زيارة يتطلب) المشروط الاعتماد 
 .أكثر أو٪  75 بنسبةالكلى  الامتثال -
 .يوجد معيار أو معيارين من معايير متطلبات السلامة بالوحدة لم يتم الوفاء بهما -
 .أكثر أو٪  60 بنسبة الفصل امتثال -

o الاعتماد رفض 
 ٪. 75 من أقل بنسبة الكلى الامتثال -
 .يوجد ثلاثة معايير أو أكثر من معايير متطلبات السلامة بالوحدة لم يتم الوفاء بهم -
 ٪. 60 من أقل بنسبة الفصل امتثال -
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 2019 و 2017 طبعتي بين الاختلافات

 2019معايير  ملخص التغيير
 الطبعة الرابعة

 2017معايير 
 الطبعة الثالثة

  1-المريضثقافة التمحور حول  معيار جديد
  2-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  3-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد

 1 -حقوق المريض ومسئولياته 4-ثقافة التمحور حول المريض إضافة رأي ثاني
 2 -حقوق المريض ومسئولياته 4-ثقافة التمحور حول المريض 

  6-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  7-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد

   
  9-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد

 3 -حقوق المريض ومسئولياته 21-ثقافة التمحور حول المريض 
 4 -حقوق المريض ومسئولياته 20-ثقافة التمحور حول المريض 
 5 -حقوق المريض ومسئولياته 5-ثقافة التمحور حول المريض 
 6 -حقوق المريض ومسئولياته 5-ثقافة التمحور حول المريض 
 7 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 
 8 -حقوق المريض ومسئولياته 14-ثقافة التمحور حول المريض 
 9 -حقوق المريض ومسئولياته 14-ثقافة التمحور حول المريض 
 10 -حقوق المريض ومسئولياته 14-ثقافة التمحور حول المريض 
 11 -حقوق المريض ومسئولياته 14-ثقافة التمحور حول المريض 
 12 -حقوق المريض ومسئولياته 25-ثقافة التمحور حول المريض 
 13 -حقوق المريض ومسئولياته 25-ثقافة التمحور حول المريض 
 14 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -ثقافة التمحور حول المريض 
 15 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -المريضثقافة التمحور حول  
 16 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -ثقافة التمحور حول المريض 
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 17 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -ثقافة التمحور حول المريض 
 18 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -ثقافة التمحور حول المريض 
 19 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -المريضثقافة التمحور حول  
 20 -حقوق المريض ومسئولياته 13&  12 -ثقافة التمحور حول المريض 
 21 -حقوق المريض ومسئولياته 19 -حوكمة وإدارة المؤسسة 
 22 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 

 23 -ومسئولياتهحقوق المريض  15-ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  16 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  17 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  18 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  19 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد

 24 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 
 25 -حقوق المريض ومسئولياته 23 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  24 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد
  25 -ثقافة التمحور حول المريض معيار جديد

 26 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 
 27 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 
 28 -حقوق المريض ومسئولياته حُذف 
 29 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 30 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 31 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 32 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 33 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 34 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 35 -حقوق المريض ومسئولياته أُضيف 
 PE - 1 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 PE - 2 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
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 PE - 3 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 PE - 4 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 PE - 5 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 PE - 6 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 PE - 7 11&  10 -ثقافة التمحور حول المريض 
 1 -حصول المريض على الرعاية الصحية 1 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 2 -حصول المريض على الرعاية الصحية 2 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

  3 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد
  4 -الرعايةواستمرارية وانتقال الحصول على  معيار جديد
  5 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد
  6 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد
  8 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد
  9 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد

 3 -الرعاية الصحيةحصول المريض على  حُذف 
 4 -حصول المريض على الرعاية الصحية حُذف 
 5 -حصول المريض على الرعاية الصحية حُذف 
 6 -حصول المريض على الرعاية الصحية 7 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 7 -حصول المريض على الرعاية الصحية حُذف 
 8 -حصول المريض على الرعاية الصحية حُذف 
 9 -حصول المريض على الرعاية الصحية 7 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 10 -حصول المريض على الرعاية الصحية 7 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 11 -حصول المريض على الرعاية الصحية 7 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

  11 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  معيار جديد
 12 -حصول المريض على الرعاية الصحية 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 13 -حصول المريض على الرعاية الصحية 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 14 -على الرعاية الصحية حصول المريض 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 15 -حصول المريض على الرعاية الصحية 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
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 16 -حصول المريض على الرعاية الصحية 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 17 -الصحيةحصول المريض على الرعاية  12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 18 -حصول المريض على الرعاية الصحية 12 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  
 1 -تقييم المريض 2 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 1 -تقييم المريض  

  3 -تقديم الرعاية المتكاملة : خدمات ما قبل المستشفىمعيار جديد
 7% 6&  5&  4 -معيار جديد: تقديم الرعاية المتكاملة

 يصفوا تقييم وتوفير الرعاية لخدمات الطوارئ 
 

 

 1-2 -تقييم المريض 10&  9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُضيفت المبادئ التوجيهية المعتمدة
 2-2 -تقييم المريض 10&  9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 3-2 -تقييم المريض 10&  9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 3 -تقييم المريض 9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 4 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 5 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 6 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 7 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 8 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 9 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 10 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 11 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 12 -تقييم المريض 12 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 13 -تقييم المريض 13 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 14 -تقييم المريض 10 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 15 -تقييم المريض 21 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 16 -تقييم المريض 22 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 17 -تقييم المريض 23 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 18 -تقييم المريض 24 -المتكاملةتقديم الرعاية  
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 19 -تقييم المريض 25 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 20 -تقييم المريض 11 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 10-20 -تقييم المريض 15 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 11-20 -تقييم المريض 16 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 21 -تقييم المريض 9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 22 -تقييم المريض 14&  13 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 23 -تقييم المريض 9 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 24 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 25 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 26 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 27 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 28 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 29 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج
 30 -تقييم المريض 8 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 31 -تقييم المريض 30&  29 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 32 -تقييم المريض 30&  29 -تقديم الرعاية المتكاملة 
 33 -تقييم المريض 30&  29 -تقديم الرعاية المتكاملة 

  31 -تقديم الرعاية المتكاملة معيار جديد: المرأة أثناء المخاض
 انتقلت إلى "تقييم ومشاركة للرضعمبادرة المستشفيات الصديقة 

 المجتمع"
 32 -تقديم الرعاية المتكاملة

 34 -تقييم المريض

 35 -تقييم المريض 32 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 36 -تقييم المريض 32 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 37 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 38 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 39 -تقييم المريض 34 -المتكاملةتقديم الرعاية  

 40 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 41 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة 
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 42 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 43 -تقييم المريض 34 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 44 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 45 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 46 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 47 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 48 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 49 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 50 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 51 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 52 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 53 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 54 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 55 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 56 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 57 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 58 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 59 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 60 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 61 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 62 -تقييم المريض 36&  35 -تقديم الرعاية المتكاملة أُدمج

 1 -تقديم الرعاية 1 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 2 -تقديم الرعاية حُذف هذا المعيار متضمن في فصل "ثقافة التمحور حول المريض"

 3 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 4 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -"تقديم الرعاية المتكاملةأُدمج وأُدرج في 

 5 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 6 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة
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 7 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 8 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 9 -تقديم الرعاية 17 -المتكاملةتقديم الرعاية  "17 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 10 -تقديم الرعاية 18 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 11 -تقديم الرعاية 19 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 12 -تقديم الرعاية 18 -تقديم الرعاية المتكاملة "18 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 "17 -المتكاملةأُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية 
تتضمن خطة الرعاية ما يلي: التدخلات والنتائج المرجوة مع 

في مدرجة الإطار الزمني للخدمات التشخيصية . الأطر الزمنية
 "والمساعدة "الخدمات التشخيصية  فصل

 13 -تقديم الرعاية 17 -تقديم الرعاية المتكاملة

 14 -تقديم الرعاية 20 -الرعاية المتكاملةتقديم  "20 -أُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 15 -تقديم الرعاية 20 -تقديم الرعاية المتكاملة "20 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 16 -تقديم الرعاية حُذف أُدرج هذا المعيار في فصل "متطلبات السلامة الوطنية"

 17 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 18 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 19 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 1-19 -تقديم الرعاية 26 -ةتقديم الرعاية المتكامل 

 2-19 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 3-19 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 4-19 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" نُقل إلى فصل " مكافحة العدوى والوقاية منها"

 5-19 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 20 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 21 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 22 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 23 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" نُقل إلى فصل " مكافحة العدوى والوقاية منها"

 24 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" نُقل إلى فصل " مكافحة العدوى والوقاية منها"

 25 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملةأُدمج 

 26 -تقديم الرعاية 26 -تقديم الرعاية المتكاملة "26 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة
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 27 -لرعايةتقديم ا حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" نُقل إلى "إدارة وسلامة الدواء"

 28 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" نُقل إلى "إدارة وسلامة الدواء"

 29 -تقديم الرعاية 33 -تقديم الرعاية المتكاملة "33 -أُدمج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 1-29 -تقديم الرعاية  

 2-29 -تقديم الرعاية  

 30 -تقديم الرعاية 33 -تقديم الرعاية المتكاملة "33 -الرعاية المتكاملةأُدمج وأُدرج في "تقديم 

 31 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" واستمرارية وانتقال الرعاية"الحصول على نُقل إلى "

   

 32 -تقديم الرعاية المتكاملة"حُذف من فصل "تقديم الرعاية  واستمرارية وانتقال الرعاية"الحصول على نُقل إلى "

   

 33 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" واستمرارية وانتقال الرعاية"الحصول على نُقل إلى "

   

 34 -تقديم الرعاية حُذف من فصل "تقديم الرعاية المتكاملة" واستمرارية وانتقال الرعاية"الحصول على نُقل إلى "

   

 35 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -أُدمج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 1-35 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 2-35 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 3-35 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 4-35 -تقديم الرعاية 38 -المتكاملةتقديم الرعاية  

   

 36 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 37 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 38 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -المتكاملةأُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية 

 39 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "34 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 40 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 41 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "34 -وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملةأُدمج 

 42 -تقديم الرعاية 38 -تقديم الرعاية المتكاملة "38 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 15         دليل معايير المستشفيات

 

 ---- 39 -تقديم الرعاية المتكاملة معيار جديد

 43 -تقديم الرعاية 40 -تقديم الرعاية المتكاملة الأقل ما يلي: أ( إلى و(أُضيفت السياسة التي تتناول على 

   

 44 -تقديم الرعاية 41 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 45 -تقديم الرعاية 40 -تقديم الرعاية المتكاملة "40 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 46 -الرعايةتقديم  42 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 47 -تقديم الرعاية 41 -تقديم الرعاية المتكاملة "41 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 48 -تقديم الرعاية 41 -تقديم الرعاية المتكاملة "41 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 49 -تقديم الرعاية 4 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 50 -تقديم الرعاية 4 -تقديم الرعاية المتكاملة "4 -وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملةأُدمج 

 51 -تقديم الرعاية 4 -تقديم الرعاية المتكاملة "4 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 52 -الرعايةتقديم  4 -تقديم الرعاية المتكاملة "4 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 53 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة "5 -أُدمج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 1-53 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 2-53 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 3-53 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة 

 4-53 -تقديم الرعاية 5 -الرعاية المتكاملةتقديم  

 54 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة "5 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 55 -تقديم الرعاية 5 -تقديم الرعاية المتكاملة "5 -أُدمج وأُدرج في "تقديم الرعاية المتكاملة

 ---- 43 -تقديم الرعاية المتكاملة معيار جديد: خدمة زرع الأعضاء

   

 ---- 44 -تقديم الرعاية المتكاملة تقييم ورعاية مرضى الفشل الكلوي  معيار جديد:

   

 ---- 45 -تقديم الرعاية المتكاملة معيار جديد: اختبار مياه وحدة الغسيل الكلوي 

   

 --- 46 -تقديم الرعاية المتكاملة وحدة الغسيل الكلوي بالمنطقة الرمادية معيار جديد:

   



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 16         دليل معايير المستشفيات

 

 ---- 47 -تقديم الرعاية المتكاملة تقييم ورعاية مرضى الأورام معيار جديد:

   

 ---- 48 -تقديم الرعاية المتكاملة مراض والوفياتلجنة معدلات الأ معيار جديد:

   

 DS – 1 1 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: الخطط

  2 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

  3 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 2 4 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

  DS – 3 

  DS – 4 

 DS – 5 7 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 6 5 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 7 6 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  إعادة صياغة

أُضيف: التعامل مع وسائط التباين والمستحضرات الدوائية 
 الإشعاعية

 DS – 8 8 -والمساعدة الخدمات التشخيصية 

 DS – 9 9 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

  DS – 10 

  DS – 11 

 DS – 12 10 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: عناصر التقرير

  DS – 13 

 DS – 14 11 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  تفاصيلأُضيف: 

  DS – 15 

  DS – 16 

 DS – 17 ذُكر في متطلبات السلامة الوطنية 

 DS – 18 13&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 19 14 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 20 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 17         دليل معايير المستشفيات

 

 DS – 21 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 22 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 23 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 24 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 25 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 26 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 27 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 28 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 29 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 30 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 31 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 32 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 33 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 34 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 35 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 36 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 37 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 38 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 39 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 40 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 41 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 42 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 43 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 44 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 45 24&  12 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 DS – 46  السلامة الوطنيةذُكر في متطلبات 

  26&  25 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: اختبارات تشخيصية أخرى 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 18         دليل معايير المستشفيات

 

 DS – 47 27 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج 

 DS – 47-1 27 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج 

 DS – 47-2 27 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج 

 DS – -347 27 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج 

 DS – 47-4 27 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج 

  DS – 48 

 BB– 1 28 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 BB– 2 32 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج

  29 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: الأفراد المؤهلين

 BB– 2-1 30 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  إعادة صياغة؛ أُضيف: قابلية التتبع

  31 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: برنامج مراقبة الجودة

 BB– 2-2 32 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج وأُضيف: معايير الاختيار/ الإرجاء

 BB– 3  أُدمج

 BB– 4 33 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُدمج

 BB– 5  أُدمج

 BB– 6 34 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

  BB– 7 

  BB– 8 

  35 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  ةمعيار جديد لتقييم بنوك الدم المتعاقد

 BB– 9 30 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  

 BB– 10 39 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  أُضيف: محتويات السياسة

 BB– 11 38&  37 -والمساعدة الخدمات التشخيصية  دور الطبيب واختبار التوافق لنقل الدم

  1 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  2 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

والتخدير الجراحة ليصبح  أعُيدت الصياغة، وأعُيد الترقيم
 3 -والتهدئة

 1 -الاجراءات التداخلية 3 -الجراحة والتخدير والتهدئة



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 19         دليل معايير المستشفيات

 

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة، وأعُيد الترقيم ليصبح 
 4 -والتهدئة

 2 -الاجراءات التداخلية 4 -الجراحة والتخدير والتهدئة

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة، وأعُيد الترقيم ليصبح 
 5 -والتهدئة

 3 -الاجراءات التداخلية 5 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 4 -الاجراءات التداخلية  حُذف بسبب التكرار

  6 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  7 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  8 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  9 -الجراحة والتخدير والتهدئة سلامة المرضىأعُيدت الصياغة، نُقل من فصل 

  10 -الجراحة والتخدير والتهدئة  معيار جديد

 5 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 6 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 7 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 8 -راءات التداخليةالاج 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 9 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 10 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 11 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

 12 -الاجراءات التداخلية 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة 11 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح  أُدمج

  12 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد

 13 -الاجراءات التداخلية 13 -الجراحة والتخدير والتهدئة أعُيدت الصياغة

  14 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  15 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  16 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  17 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  18 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 19 -والتهدئة

 14 -الاجراءات التداخلية 19 -الجراحة والتخدير والتهدئة

  20 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 20         دليل معايير المستشفيات

 

 15 -الاجراءات التداخلية  حُذف

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 21 -والتهدئة

 16 -الاجراءات التداخلية 21 -الجراحة والتخدير والتهدئة

الجراحة والتخدير  ليصبح 16 -الاجراءات التداخليةأُدمج مع 
 21 -والتهدئة

 17 -الاجراءات التداخلية 21 -الجراحة والتخدير والتهدئة

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 22 -والتهدئة

 18 -الاجراءات التداخلية 22 -الجراحة والتخدير والتهدئة

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 23 -والتهدئة

 19 -الاجراءات التداخلية 23 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 20 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 21 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 22 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -والتخدير والتهدئةالجراحة وأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 23 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 24 -الاجراءات التداخلية 24 -لتخدير والتهدئةالجراحة وا 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 25 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 26 -التداخليةالاجراءات  24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 27 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 28 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 24 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 29 -الاجراءات التداخلية 24 -الجراحة والتخدير والتهدئة 26 -الجراحة والتخدير والتهدئةقيم ليصبح وأعُيد التر أُدمج 

 30 -الاجراءات التداخلية 26 -الجراحة والتخدير والتهدئة 26 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

 31 -الاجراءات التداخلية 26 -الجراحة والتخدير والتهدئة 26 -والتهدئةالجراحة والتخدير وأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 25 -والتهدئة

 32 -الاجراءات التداخلية 25 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 33 -الاجراءات التداخلية 26 -لتخدير والتهدئةالجراحة وا 26 -الجراحة والتخدير والتهدئةوأعُيد الترقيم ليصبح أُدمج 

الجراحة والتخدير أعُيدت الصياغة وأعُيد الترقيم ليصبح 
 27 -والتهدئة

 34 -الاجراءات التداخلية 27 -الجراحة والتخدير والتهدئة

  28 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  29 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  30 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 21         دليل معايير المستشفيات

 

  31 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  32 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  33 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  34 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

  35 -والتهدئةالجراحة والتخدير  معيار جديد 

  36 -الجراحة والتخدير والتهدئة معيار جديد 

 1 -إدارة الدواء 1 -إدارة وسلامة الدواء أعُيدت الصياغة

 - 2 -إدارة وسلامة الدواء جديد حيث إنه جزء من إدارة الموارد

 2 -إدارة الدواء 3 -إدارة وسلامة الدواء أعُيدت الصياغة لمزيد من الإيضاح

ي في أُضيف إلى إلقاء الضوء على التفكير النقد -جديد
 مختلف المواقف الممكنة

 - 1-3 -إدارة وسلامة الدواء

حويل منظور اللجنة ليلبي احتياجات ت -أعُيدت الصياغةأُدمج و 
 التغييرات

 3 -إدارة الدواء 4 -إدارة وسلامة الدواء

 4 -إدارة الدواء  

 - 5 -إدارة وسلامة الدواء لمضادات الحيويةا لاستخدامالآمنة  الإدارةمتطلبات جديدة في 

   إدارة المعلوماتنُقل إلى فصل 

 5 -إدارة الدواء  

 - 6 -إدارة وسلامة الدواء وتثقيف المرضى الدوائيةمعلومات المتطلبات جديدة في 

 7 -الدواء إدارة 8 -إدارة وسلامة الدواء تقديم مفهوم إدارة سلسلة الإمدادل -أعُيدت الصياغة

أُدمج وأُلقى الضوء على قوائم الأدوية المختلفة لدعم خطة 
 وميزانية الدواء

 9&  8 -إدارة الدواء 9 -إدارة وسلامة الدواء

 12&  11&  10 -إدارة الدواء  

 لإضافة المزيد منأعُيدت الصياغة بالمتطلبات الجديدة أُدمج و 
يمكن أخذه في  الذيتصنيف نوع الدواء الوضوح على 

 .الاعتبار في المتطلبات

 17& 16& 15& 14&  13 -إدارة الدواء 10 -إدارة وسلامة الدواء

 24&  18 -إدارة الدواء  17و 16حُذف واُستبدل بمتطلبات السلامة الوطنية 

 16حُذف واُستبدل بمتطلبات السلامة الوطنية  
 17و

 19 -إدارة الدواء
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في سلامة الدواء )متطلبات  متطلبات سلامة وطنية جديدة
 (17و 16السلامة الوطنية 

 - 12&  11 -إدارة وسلامة الدواء

 28&  21&  20 -إدارة الدواء  13 -إدارة وسلامة الدواء أعُيدت الصياغةأُدمج و 

 23&  22 -إدارة الدواء  14 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج

أجل مزيد من أعُيدت الصياغة وأضيفت المتطلبات الجديدة من 
 التحكم والسلامة

 25 -إدارة الدواء  15 -إدارة وسلامة الدواء

 26 -إدارة الدواء 12 -حُذف وأُدمج مع إدارة وسلامة الدواء 

 27 -إدارة الدواء  

 28 -إدارة الدواء  

بمتطلبات جديدة. أعُيدت الصياغة نُقل تحت قسم التخزين، و 
 من التحكم والسلامةمزيد من أجل متطلبات جديدة أضيفت 

  45  -إدارة الدواء  16 -إدارة وسلامة الدواء

  29  -إدارة الدواء  17 -إدارة وسلامة الدواء أعُيدت الصياغة لإضافة مزيد من الإيضاح.

متطلبات السلامة الوطنية في سلامة الدواء )متطلبات السلامة 
 (2-12و 14الوطنية 

 -  18 -إدارة وسلامة الدواء

سلامة ) سلامة المرضىنقل المعايير ذات الصلة من فصل 
 (28&  27 -المرضى

  

  30  -إدارة الدواء  19 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج

  31  -إدارة الدواء  

  32  -إدارة الدواء  20 -إدارة وسلامة الدواء في سلامة الدواء 3-تغير ليتناول متطلبات السلامة الوطنية

  33  -إدارة الدواء  21 -إدارة وسلامة الدواء إضافاتأُدمج مع 

  34  -إدارة الدواء  

  35  -إدارة الدواء حُذف للتكرار 

ء لإلقاء الضو  -أعُيدت الصياغة بالمتطلبات الجديدةأُدمج و 
على متطلبات السلامة المتمحورة حول المريض فيما يتعلق 

 بالموضوع

  37  -الدواءإدارة   23 -إدارة وسلامة الدواء

  38  -إدارة الدواء   24 -إدارة وسلامة الدواء

ء على لإلقاء الضو  -أعُيدت الصياغة بالمتطلبات الجديدة
 المراجعة الملائمة المطلوبة.

  39  -إدارة الدواء 24 -إدارة وسلامة الدواء

  40  -إدارة الدواء حُذف للتكرار 

  41  -إدارة الدواء 25 -إدارة وسلامة الدواء في سلامة الدواء 15 –متطلبات السلامة الوطنية اُستبدل ب
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  49&  34&  42  -إدارة الدواء 26 -إدارة وسلامة الدواء أعُيدت الصياغةأُدمج و 

أعُيدت الصياغة بالمتطلبات الجديدة، أُضيفت متطلبات جديدة 
 إلى المعيار.

  44  -إدارة الدواء 27 -إدارة وسلامة الدواء

  46  -إدارة الدواء للتكرارحُذف  

  48  -إدارة الدواء 28 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج

  50  -إدارة الدواء أُدمج حُذف للتكرار

  49  -إدارة الدواء  

  51  -إدارة الدواء 29 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج تحت نفس الموضوع

  52  -إدارة الدواء  

  56&  55&  54  -إدارة الدواء 31 -إدارة وسلامة الدواء بالمتطلبات الجديدةأُدمج 

  57  -إدارة الدواء 32 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج للتوضيح

  59&  58  -إدارة الدواء  

  60  -إدارة الدواء 33 -إدارة وسلامة الدواء أُدمج للتوضيح

  61  -إدارة الدواء  

  1  -مكافحة العدوى  1 -مكافحة العدوى والوقاية منها 1 -منهامكافحة العدوى والوقاية أعُيدت صياغة 

  2  -مكافحة العدوى  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها 2 -أُدمج الكل في مكافحة العدوى والوقاية منها

مع إضافة عناصر جديدة )خطة العمل قائمة على أساس تقييم 
 المخاطر(

  3  -العدوى مكافحة  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  4  -مكافحة العدوى  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  5  -مكافحة العدوى  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  6  -مكافحة العدوى  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  7  -العدوى مكافحة  3 -مكافحة العدوى والوقاية منها 3 -أُدمج الكل في مكافحة العدوى والوقاية منها

حذفت تفاصيل الشروط المرجعية حيث إنها أعُيدت الصياغة. 
 مذكورة في المبادئ التوجيهية الوطنية لمكافحة العدوى.

  8  -مكافحة العدوى  3 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  9  -مكافحة العدوى  3 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  10  -مكافحة العدوى  4 -مكافحة العدوى والوقاية منها 4 -مكافحة العدوى والوقاية منها

مكافحة العدوى في  7-11  -مكافحة العدوى أُدمج الكل مع 
 5 -والوقاية منها

  1-11  -مكافحة العدوى  5 -مكافحة العدوى والوقاية منها
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  2-11  -العدوى مكافحة  5 -مكافحة العدوى والوقاية منها تقنيات التعقيم، الحقن الآمن أُضيف جديدا.

  3-11  -مكافحة العدوى  5 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

 ------ 9 -مكافحة العدوى والوقاية منها أُضيف جديدا. 9 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  4-11  -مكافحة العدوى  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها 10 -نُقل إلى مكافحة العدوى والوقاية منها

  5-11  -مكافحة العدوى  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها 10 -إلى مكافحة العدوى والوقاية منهانُقل 

  6-11  -مكافحة العدوى    حُذف

-11  -كافحة العدوى م، 1-11  -مكافحة العدوى أُدمج مع 
 3-11  -مكافحة العدوى ، 2

  7-11  -مكافحة العدوى  5 -مكافحة العدوى والوقاية منها

ة العدوى نُقل إلى مكافحو  16  -مكافحة العدوى أُدمج مع 
 12 -والوقاية منها

  8-11  -مكافحة العدوى  12 -مكافحة العدوى والوقاية منها

ة العدوى نُقل إلى مكافحو  47  -مكافحة العدوى أُدمج مع 
 12 -والوقاية منها

  9-11  -مكافحة العدوى  12 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  10-11  -مكافحة العدوى  13&  12 -مكافحة العدوى والوقاية منها 13&  12 -إلى مكافحة العدوى والوقاية منهانُقل 

أُضيف عنصر جديد إلى نُقل إلى مكافحة العدوى والوقاية 
لق بتنفيذ التدخلات القائمة على الأدلة فيما يتع 12 -منها

نات لتخفيف عبء الكائنات ذات الأهمية الوبائية )الكائ
 المقاومة للأدوية المتعددة(.

  

يدا )الكائنات أُضيف جد 12 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 المقاومة للأدوية المتعددة(.

 ----- 

  11-11  -مكافحة العدوى  إدارة القوى العاملة نُقل إلى إدارة القوى العاملة

  12-11  -العدوى مكافحة  إدارة وسلامة الدواء نُقل إلى إدارة وسلامة الدواء

  12  -مكافحة العدوى  7 -مكافحة العدوى والوقاية منها  7 -أُدمج الكل في مكافحة العدوى والوقاية منها

  13  -مكافحة العدوى  7 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  14  -مكافحة العدوى  6 -مكافحة العدوى والوقاية منها 6 -مكافحة العدوى والوقاية منها

مع إضافة  8 -مكافحة العدوى والوقاية منها أعُيدت صياغة
 مزيد من التفاصيل.

  15  -مكافحة العدوى  8 -مكافحة العدوى والوقاية منها

مكافحة العدوى  ونُقل إلى 8-11  -مكافحة العدوى أُدمج مع 
 12 -والوقاية منها

  16  -مكافحة العدوى  12 -مكافحة العدوى والوقاية منها

مكافحة العدوى  ونُقل إلى 5-11  -مكافحة العدوى أُدمج مع 
 مع حذف مرضى النزيف. 10 -والوقاية منها

  17  -مكافحة العدوى  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  18  -مكافحة العدوى  سلامة البيئة والمنشآت سلامة البيئة والمنشآت نُقل إلى
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  19  -مكافحة العدوى  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها أعُيدت الصياغة.و  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها نُقل إلى

أعُيدت الصياغة و  11 -مكافحة العدوى والوقاية منها نُقل إلى
 مع إضافة المزيد من التفاصيل.

  20  -مكافحة العدوى  11 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  21  -مكافحة العدوى   لاتباع الارشادات الوطنية.حُذف ولُخص 

  22  -مكافحة العدوى  إدارة المعلومات والتكنولوجيا إدارة المعلومات والتكنولوجيانُقل إلى 

أعُيدت و  17 -أُدمج مع مكافحة العدوى والوقاية منها
 الصياغة.

  23  -مكافحة العدوى  17 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  24  -مكافحة العدوى  17 -العدوى والوقاية منهامكافحة  

  25  -مكافحة العدوى  17 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  26  -مكافحة العدوى  17 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  27  -مكافحة العدوى  19 -مكافحة العدوى والوقاية منها 19 -مكافحة العدوى والوقاية منها أعُيدت صياغة

أعُيدت و  18 -أُدمج في مكافحة العدوى والوقاية منها
 الصياغة.

  28  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  29  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  30  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  31  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  32  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  33  -مكافحة العدوى  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

أعُيدت و  20 -أُدمج في مكافحة العدوى والوقاية منها
 الصياغة.

  34  -مكافحة العدوى  20 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  35  -مكافحة العدوى  20 -والوقاية منهامكافحة العدوى  

  36  -مكافحة العدوى  22 -مكافحة العدوى والوقاية منها 22 -مكافحة العدوى والوقاية منهاأعُيدت الصياغة ليصبح 

  37  -مكافحة العدوى   حُذف للتكرار

دوى والوقاية في مكافحة الع  36  -مكافحة العدوى  أُدمج مع 
  22 -منها

  38  -مكافحة العدوى  22 -العدوى والوقاية منهامكافحة 

  39  -مكافحة العدوى  22 -مكافحة العدوى والوقاية منها 22 -أُدمج في مكافحة العدوى والوقاية منها

مكافحة أعُيدت الصياغة مع إضافة المزيد من التفاصيل إلى 
  21 -العدوى والوقاية منها

  40  -مكافحة العدوى  21 -مكافحة العدوى والوقاية منها

، 14 -مكافحة العدوى والوقاية منهانُقل إلى أُدمج بالكامل، و 
  أعُيدت الصياغة. و 

  41  -مكافحة العدوى  14 -مكافحة العدوى والوقاية منها



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 26         دليل معايير المستشفيات

 

  42  -مكافحة العدوى  14 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  43  -مكافحة العدوى  14 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  44  -مكافحة العدوى  14 -مكافحة العدوى والوقاية منها 

  45  -مكافحة العدوى  15 -مكافحة العدوى والوقاية منها 15 -مكافحة العدوى والوقاية منهانُقل إلى 

  46  -مكافحة العدوى   حُذف للتكرار

  47  -مكافحة العدوى  12 -منهامكافحة العدوى والوقاية  12 -مكافحة العدوى والوقاية منهانُقل إلى 

  48  -مكافحة العدوى   حُذف للتكرار

مع نُقل من رعاية المرضى  23 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 إضافة المزيد من التفاصيل بشأن سلامة الأغذية.

 ----- 23 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 هو معيار جديد أُضيف 24 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 بشأن اجراءات مكافحة العدوى خلال التشييد والترميم.

 ----- 24 -مكافحة العدوى والوقاية منها

  1  -سلامة المرضى 1 -متطلبات السلامة الوطنية 

  2  -سلامة المرضى 3 -متطلبات السلامة الوطنية 

  3  -سلامة المرضى 3 -متطلبات السلامة الوطنية 

  4  -سلامة المرضى حُذف  

  5  -سلامة المرضى حُذف  

  6  -سلامة المرضى 2 -متطلبات السلامة الوطنية 

  7  -سلامة المرضى 4 -متطلبات السلامة الوطنية 

  8  -سلامة المرضى حُذف 

  9  -سلامة المرضى 3 -متطلبات السلامة الوطنية 

  10  -سلامة المرضى 5 -متطلبات السلامة الوطنية 

  11  -سلامة المرضى 6 -السلامة الوطنيةمتطلبات  

  12  -سلامة المرضى 6 -متطلبات السلامة الوطنية 

  13  -سلامة المرضى 7 -متطلبات السلامة الوطنية 

  14  -سلامة المرضى 7 -متطلبات السلامة الوطنية 

  15  -سلامة المرضى 9 -متطلبات السلامة الوطنية 

  16  -سلامة المرضى 9 -متطلبات السلامة الوطنية 
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  17  -سلامة المرضى 8 -متطلبات السلامة الوطنية 

  1  -السلامة البيئية 1 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

  2  -السلامة البيئية 3 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة وأُضيفت متطلبات

  3  -السلامة البيئية 2 -سلامة البيئة والمنشآت 2 -والمنشآتأُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة 

  4  -السلامة البيئية 2 -سلامة البيئة والمنشآت 2 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  5  -السلامة البيئية 2 -سلامة البيئة والمنشآت 2 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  6  -السلامة البيئية  حُذف

  7  -السلامة البيئية 4 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

  5 -سلامة البيئة والمنشآت معيار جديد

  8  -السلامة البيئية 6 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

  9  -البيئيةالسلامة   واستمرارية وانتقال الرعاية"الحصول على نُقل إلى "

أعُيد الترقيم ليصبح سلامة و  18-13-السلامة البيئيةأُدمج مع 
 7-البيئة والمنشآت

  10  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت

م ليصبح سلامة وأعُيد الترقي 19-السلامة البيئيةأُدمج مع 
 10 -البيئة والمنشآت

  11  -السلامة البيئية 10 -سلامة البيئة والمنشآت

  12  -السلامة البيئية  حُذف

  13  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  14  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  15  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -ليصبح سلامة البيئة والمنشآت أُدمج وأعُيد الترقيم

  16  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  17  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  18  -السلامة البيئية 7 -سلامة البيئة والمنشآت 7 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  8 -سلامة البيئة والمنشآت معيار جديد

  9 -سلامة البيئة والمنشآت معيار جديد

 يم ليصبح سلامةوأعُيد الترق 11  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 10 -البيئة والمنشآت

  19  -السلامة البيئية 10 -سلامة البيئة والمنشآت

  20  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  21  -السلامة البيئية 11 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 28         دليل معايير المستشفيات

 

 26&  24  -السلامة البيئيةأُدمج مع أعُيدت الصياغة، و 
 12 -وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  22  -السلامة البيئية 12 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 28  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 14 -البيئة والمنشآت

  23  -السلامة البيئية 14 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 22  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 12 -البيئة والمنشآت

  24  -السلامة البيئية 12 -سلامة البيئة والمنشآت

  25  -السلامة البيئية 13 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 22  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 12 -والمنشآتالبيئة 

  26  -السلامة البيئية 12 -سلامة البيئة والمنشآت

  27  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 23  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 14 -البيئة والمنشآت

  28  -السلامة البيئية 14 -سلامة البيئة والمنشآت

  29  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5 -والمنشآت أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة

  30  -السلامة البيئية 15 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

، 35&  34  -السلامة البيئيةأُدمج مع أعُيدت الصياغة، 
 16 -وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  31  -السلامة البيئية 16 -سلامة البيئة والمنشآت

  32  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 36  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 17 -البيئة والمنشآت

  33  -السلامة البيئية 17 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 31  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 16 -البيئة والمنشآت

  34  -السلامة البيئية 16 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 31  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 16 -البيئة والمنشآت

  35  -السلامة البيئية 16 -سلامة البيئة والمنشآت

  36  -السلامة البيئية 17 -سلامة البيئة والمنشآت 33  -السلامة البيئيةأُدمج مع 

  37  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5  -السلامة البيئيةأُدمج مع 

  38  -السلامة البيئية 18 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 44  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 19 -البيئة والمنشآت

  39  -البيئيةالسلامة  19 -سلامة البيئة والمنشآت

  40  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 46  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 22 -البيئة والمنشآت

  41  -السلامة البيئية 22 -سلامة البيئة والمنشآت



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 29         دليل معايير المستشفيات

 

  42  -البيئيةالسلامة  20 -سلامة البيئة والمنشآت 20 -أعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  43  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 39  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 19 -البيئة والمنشآت

  44  -السلامة البيئية 19 -سلامة البيئة والمنشآت

  45  -السلامة البيئية 21 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيد الترقيم

ح سلامة وأعُيد الترقيم ليصب 41  -البيئيةالسلامة أُدمج مع 
 22 -البيئة والمنشآت

  46  -السلامة البيئية 22 -سلامة البيئة والمنشآت

  47  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  48  -السلامة البيئية 23 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

عيد الترقيم وأُ  58&  53&  52  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 24 -ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  49  -السلامة البيئية 24 -سلامة البيئة والمنشآت

  50  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 59  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 27 -والمنشآتالبيئة 

  51  -السلامة البيئية 27 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 49  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 24 -البيئة والمنشآت

  52  -السلامة البيئية 24 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 49  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 24 -نشآتالبيئة والم

  53  -السلامة البيئية 24 -سلامة البيئة والمنشآت

  54  -السلامة البيئية  نُقل إلى "تقديم الرعاية المتكاملة

لترقيم ليصبح اوأعُيد  57&  56  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 25 -سلامة البيئة والمنشآت

  55  -السلامة البيئية 25 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 55  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 25 -البيئة والمنشآت

  56  -السلامة البيئية 25 -سلامة البيئة والمنشآت

  26 -سلامة البيئة والمنشآت معيار جديد

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 55  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 25 -البيئة والمنشآت

  57  -السلامة البيئية 25 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 49  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 24 -البيئة والمنشآت

  58  -السلامة البيئية 24 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 51  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 27 -البيئة والمنشآت

  59  -لسلامة البيئيةا 27 -سلامة البيئة والمنشآت

  60  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 30         دليل معايير المستشفيات

 

  61  -السلامة البيئية 28 -سلامة البيئة والمنشآت أعُيدت الصياغة

وأعُيد الترقيم ليصبح   70- 65  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -والمنشآتسلامة البيئة 

  62  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

  63  -السلامة البيئية  حُذف

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 71  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 31 -البيئة والمنشآت

  64  -السلامة البيئية 31 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة الترقوأعُيد  62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  65  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  66  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة الترقوأعُيد  62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  67  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  68  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة قوأعُيد التر  62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  68  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 62  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 29 -البيئة والمنشآت

  70  -السلامة البيئية 29 -سلامة البيئة والمنشآت

  30 -سلامة البيئة والمنشآت معيار جديد

يم ليصبح سلامة وأعُيد الترق 64  -السلامة البيئيةأُدمج مع 
 31 -البيئة والمنشآت

  71  -السلامة البيئية 31 -سلامة البيئة والمنشآت

  72  -السلامة البيئية 5 -سلامة البيئة والمنشآت 5 -أُدمج وأعُيد الترقيم ليصبح سلامة البيئة والمنشآت

  73  -السلامة البيئية 32 -والمنشآتسلامة البيئة  أعُيدت الصياغة

 --- 1 -المعلومات والتكنولوجياإدارة  معيار جديد

  1  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيامعيار أُدمج وتم تضمينه في 

 1-1  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

  2-1  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 3-1  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 4-1  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 2  -إدارة المعلومات 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيامعيار أُدمج وتم تضمينه في 

 3  -إدارة المعلومات 6 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 31         دليل معايير المستشفيات

 

 4  -إدارة المعلومات 6 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 6 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 5  -إدارة المعلومات 8 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 6  -إدارة المعلومات 3 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا من )أ( إلى )ه(أُضيفت البنود 

تغيير المراجعة وتحديث السياسات من عامين على الأقل إلى 
 أعوام 3

  3 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 7  -ارة المعلوماتإد 3 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 3 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 8  -إدارة المعلومات 2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 2 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 1-8  -إدارة المعلومات 2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 2-8  -إدارة المعلومات 2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 9  -إدارة المعلومات 2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 2 -تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجياأُدمج وتم 

 10  -إدارة المعلومات 2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 2 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 11  -المعلوماتإدارة  7 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 12  -إدارة المعلومات 7 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 7 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

التي لا يجب  الاختصاراتاعُتمدت الإضافات وقائمة 
 في النسخة السابقة(إدارة الدواء  )مذكورة في فصلاستخدامها 

 13  -إدارة المعلومات 4 -والتكنولوجياإدارة المعلومات 

ذُكر مثال على الاختصارات التي لا يجب استخدامها المشار 
 إليها في هدف الفصل.

  4 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

رموز واختصارات لا يُسمح باستخدامها ما اعُتمد من أُضيفت 
 في الوثائق التي يستلمها المريض/ الأسرة. 

  4 -المعلومات والتكنولوجياإدارة 

 14  -إدارة المعلومات 9 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

واستمرارية الحصول على هذه المعايير تم تناولها في فصول: 
 وانتقال الرعاية؛ تقديم الرعاية المتكاملة

 16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على 

 1-16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 2-16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 3-16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 4-16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 5-16  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 6-16  -إدارة المعلومات 9 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 9 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 1-6-16  -إدارة المعلومات 9 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 32         دليل معايير المستشفيات

 

 2-6-16  -إدارة المعلومات 9 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 16  -إدارة المعلومات متطلبات السلامة الوطنية هذا المعيار تم تناوله في فصل متطلبات السلامة الوطنية

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
10 

 18  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 -في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا أُدمج وتم تضمينه
10 

 19  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
10 

 20  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 -والتكنولوجياأُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات 
10 

 21  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
10 

 22  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 23  -المعلوماتإدارة  حُذف هذا المعيار تم تناوله في فصل متطلبات السلامة الوطنية

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
10 

 24  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 25  -إدارة المعلومات حُذف تقديم الرعاية المتكاملة هذا المعيار تم تناوله في فصل 

 -والتكنولوجياأُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات 
10 

 26  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 27  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل   تقديم الرعاية المتكاملةنُقل إلى فصل 

 1-27  -إدارة المعلومات تقديم الرعاية المتكاملة 7 -تقديم الرعاية المتكاملة

 2-27  -إدارة المعلومات الرعاية المتكاملةتقديم  

 3-27  -إدارة المعلومات تقديم الرعاية المتكاملة 

 4-27  -إدارة المعلومات تقديم الرعاية المتكاملة 

 5-27  -إدارة المعلومات تقديم الرعاية المتكاملة 

 6-27  -إدارة المعلومات تقديم الرعاية المتكاملة 

 28  -إدارة المعلومات 11 -والتكنولوجياإدارة المعلومات  

 29  -إدارة المعلومات 10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 30  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على نُقل إلى فصل 

  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  السجل الطبي المغلق يجب أن يتضمن ملخص الخروج.

 31  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على نُقل إلى فصل 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 33         دليل معايير المستشفيات

 

 1-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على 

 2-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 3-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 4-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 5-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 6-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 7-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 8-31  -إدارة المعلومات 13 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 9-31  -إدارة المعلومات 13 -الرعايةواستمرارية وانتقال الحصول على  

 32  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على نُقل إلى فصل 

تُعطى نسخة من تعليمات الخروج وملخص الخروج إلى 
 المريض عند الخروج

  

 33  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل  وانتقال الرعايةواستمرارية الحصول على نُقل إلى فصل 

تُعطى نسخة من تعليمات الخروج وملخص الخروج إلى 
 المريض عند الخروج

  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على 

 34  -إدارة المعلومات المعلومات والتكنولوجياإدارة حُذف من فصل  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على نُقل إلى فصل 

 1-34  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  14 -واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على 

 2-34  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 3-34  -المعلومات إدارة واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 4-34  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 5-34  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 6-34  -إدارة المعلومات واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  

 35  -إدارة المعلومات إدارة المعلومات والتكنولوجياحُذف من فصل  الرعايةواستمرارية وانتقال الحصول على نُقل إلى فصل 

  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على  يحتفظ بنسخة من ورقة الإحالة بسجل المريض الطبي.

   يرجى المراجعة

 36  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 1-36  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا تُرفع إلى رؤساء المؤسسة.أُضيف: د( نتائج المراجعة 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 34         دليل معايير المستشفيات

 

 2-36  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 3-36  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 4-36  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا 

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
12 

 37  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 -أُدمج وتم تضمينه في معيار إدارة المعلومات والتكنولوجيا
12 

 38  -إدارة المعلومات 12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 --- 13 -والتكنولوجياإدارة المعلومات  معيار جديد

 --- 14 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا معيار جديد

 --- 15 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا معيار جديد

أُدمج مع متطلبات إضافية من أجل أعُيدت الصياغة، و 
  الإيضاح

 6&  5&  4&  2&  1 -تحسين الأداء 2&  1 -تحسين الجودة والأداء

  7 -تحسين الأداء 3 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيحأعُيدت الصياغة و 

  9 -تحسين الأداء  

 12&  11&  10 -تحسين الأداء 4 -تحسين الجودة والأداء أُدمج لتجنب التكرار

 14&  13 -تحسين الأداء 5 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيح

 25&  15 -الأداءتحسين  6 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيح

 37&  27 -تحسين الأداء 7 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيح

 42&  38 -تحسين الأداء 8 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيح

 - 9 -تحسين الجودة والأداء متطلبات جديدة في برنامج الجودة

 48إلى  44 -تحسين الأداء 16 -تحسين الجودة والأداء أُدمج للتوضيح

أعُيدت الصياغة بالمتطلبات الجديدة لإلقاء الضوء على محتوى 
 النظام الهام.

 50 -تحسين الأداء 13 -تحسين الجودة والأداء

 52&  51 -تحسين الأداء حُذف 

 نيتناولاتم التعديل، تم تقسيم المعيار الأصلي إلى معيارين 
 موضوعين في نظام رفع التقارير.

 61إلى  54 -تحسين الأداء 15&  14 -والأداءتحسين الجودة 

ديد تم مع عنصر ج 1 -أُدمج معيار حوكمة وإدارة المؤسسة
 إضافته )د. الاجتماعات(

 1  -إدارة المؤسسة 1 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 2  -إدارة المؤسسة 1 -حوكمة وإدارة المؤسسة 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 35         دليل معايير المستشفيات

 

 3  -إدارة المؤسسة 1 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 4  -إدارة المؤسسة 1 -وإدارة المؤسسةحوكمة  

وأُضيفت  2 -حوكمة وإدارة المؤسسةأعُيدت صياغة معيار 
 . 2030المهمة لتتماشى مع رؤية 

 5  -إدارة المؤسسة 2 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 6  -إدارة المؤسسة 2 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

وأُدمج مع  3 -حوكمة وإدارة المؤسسةأعُيدت صياغة معيار 
 .7  -إدارة المؤسسة

 7  -إدارة المؤسسة 3 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 8  -إدارة المؤسسة 7 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 9  -إدارة المؤسسة 4 -حوكمة وإدارة المؤسسة 4 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 10  -إدارة المؤسسة  حُذف

 11  -إدارة المؤسسة 5 -حوكمة وإدارة المؤسسة 5 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 12  -إدارة المؤسسة 6 -حوكمة وإدارة المؤسسة 6 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 13  -إدارة المؤسسة 6 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 14  -إدارة المؤسسة  --

وأُدمج مع  7 -حوكمة وإدارة المؤسسةأعُيدت صياغة معيار 
 .16  -إدارة المؤسسة

 15  -إدارة المؤسسة 7 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 16  -إدارة المؤسسة 7 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 1-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 2-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 3-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 4-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 5-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 6-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 7-16  -إدارة المؤسسة 8 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 17  -إدارة المؤسسة 9 -حوكمة وإدارة المؤسسة 9 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 18  -إدارة المؤسسة  حُذف

 19  -إدارة المؤسسة  حُذف

 20  -إدارة المؤسسة  حُذف



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 36         دليل معايير المستشفيات

 

 21  -إدارة المؤسسة  حُذف

 1-21  -إدارة المؤسسة  حُذف

 2-21  -إدارة المؤسسة  حُذف

 3-21  -إدارة المؤسسة  حُذف

 22  -إدارة المؤسسة  حُذف

 23  -إدارة المؤسسة 10 -حوكمة وإدارة المؤسسة 10 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 24  -إدارة المؤسسة  ---

 25  -إدارة المؤسسة  ---

 26  -إدارة المؤسسة 11 -حوكمة وإدارة المؤسسة 11 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 27  -إدارة المؤسسة 12 -حوكمة وإدارة المؤسسة 12 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 28  -المؤسسةإدارة  12 -حوكمة وإدارة المؤسسة 27  -إدارة المؤسسةأُدمج مع 

 29  -إدارة المؤسسة 12 -حوكمة وإدارة المؤسسة 27  -إدارة المؤسسةأُدمج مع 

 30  -إدارة المؤسسة  

 31  -إدارة المؤسسة  

 32  -إدارة المؤسسة  

 33  -إدارة المؤسسة  

 34  -إدارة المؤسسة  

 35  -إدارة المؤسسة  

 36  -إدارة المؤسسة  

 37  -المؤسسةإدارة   

 38  -إدارة المؤسسة  

 39  -إدارة المؤسسة  

 40  -إدارة المؤسسة  

 41  -إدارة المؤسسة  

 42  -إدارة المؤسسة  

 43  -إدارة المؤسسة  

 44  -إدارة المؤسسة  حُذف



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 37         دليل معايير المستشفيات

 

 45  -إدارة المؤسسة  18 -حوكمة وإدارة المؤسسةنُقل إلى 

 46  -إدارة المؤسسة  

 47  -إدارة المؤسسة  --

 48  -إدارة المؤسسة  حُذف

 49  -إدارة المؤسسة  حُذف

 50  -إدارة المؤسسة  ---

 51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 1-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 2-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 3-51  -إدارة المؤسسة 13 -المؤسسةحوكمة وإدارة  

 4-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 5-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 6-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 7-51  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 52  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 53  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة حُذف

 1-53  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 2-53  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 3-53  -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

 54 -إدارة المؤسسة 13 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

  14 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  15 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  16 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  17 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  18 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  19 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  20 -المؤسسة حوكمة وإدارة معيار جديد



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 38         دليل معايير المستشفيات

 

  21 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  22 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

  23 -حوكمة وإدارة المؤسسة 

  24 -حوكمة وإدارة المؤسسة معيار جديد

 1 -الموارد البشرية 1-إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغة لاستخدام القوانين واللوائح

 2 -الموارد البشرية 2-إدارة القوى العاملة 2-لةإدارة القوى العاممع  3&  2 -البشريةالموارد أُدمج 

 3 -الموارد البشرية 2-إدارة القوى العاملة 2-ى العاملةإدارة القو مع  3&  2 -الموارد البشريةأُدمج 

 4 -الموارد البشرية 3-إدارة القوى العاملة 3-إدارة القوى العاملة ليصبحأعُيدت الصياغة أُدمج و 

 5 -الموارد البشرية 3-إدارة القوى العاملة 3-إدارة القوى العاملةليصبح أعُيدت الصياغة أُدمج و 

إدارة ليصبح  7&  6 -الموارد البشرية أعُيدت صياغةأُدمج و 
 5-القوى العاملة

 6 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة

 7 -البشريةالموارد  4-إدارة القوى العاملة 

 8 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 9 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 10 -البشريةالموارد  5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 11 -الموارد البشرية 4-إدارة القوى العاملة 4-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 12 -الموارد البشرية 10-إدارة القوى العاملة 10-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 13 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 14 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 15 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 1-15 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 2-15 -الموارد البشرية 5-إدارة القوى العاملة 5-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 3-15 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 4-15 -الموارد البشرية 6-العاملةإدارة القوى  6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 5-15 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 6-15 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 

 7-15 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة 6-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 39         دليل معايير المستشفيات

 

 مع مزيد من 1-إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح 
 التفاصيل.

 8-15 -الموارد البشرية 1-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةليصبح  22&  21&  20&  19

 16 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةليصبح  22&  21&  20&  19

 17 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةصبح لي 22&  21&  20&  19

 18 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةليصبح  22&  21&  20&  19

 19 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةليصبح  22&  21&  20&  19

 20 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

&  18&  17 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 6-إدارة القوى العاملةليصبح  22&  21&  20&  19

 21 -الموارد البشرية 6-إدارة القوى العاملة

 56إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 22  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 56إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

   23  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 56إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 24  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 56إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 25  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 26  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 27  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةمع وأُدمج  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 28  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 29  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 30  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 31  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة
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 42إلى  22 -البشريةالموارد وأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 32  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 33  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 34  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 35  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 36  -الموارد البشرية 9-إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 37  -الموارد البشرية 9 -إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 38  -الموارد البشرية 9 -إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 39  -الموارد البشرية 9 -إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 40  -الموارد البشرية 9 -إدارة القوى العاملة

 42إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 41  -الموارد البشرية 9 -إدارة القوى العاملة

 42ى إل 22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 9-إدارة القوى العاملةليصبح 

 42  -الموارد البشرية  9 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 43  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 44  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 45  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -ةالموارد البشريوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 46  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 47  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة

 48إلى  22 -البشريةالموارد وأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 10 -إدارة القوى العاملةليصبح 

 48  -الموارد البشرية  10 -إدارة القوى العاملة
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 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 49  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 50  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 51  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 52  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 53  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  الصياغةأعُيدت 
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 54  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 55  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  يدت الصياغةأعُ
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 56  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 57إلى  49 -الموارد البشريةوأُدمج مع  أعُيدت الصياغة
 23 -حوكمة وإدارة المؤسسةليصبح 

 57  -الموارد البشرية 23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 NS– 1  22 -إدارة القوى العاملة 22 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة إلى 

 NS– 2  23 -إدارة القوى العاملة لتوضيح المعنى 23 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة إلى 

 NS– 3  23 -إدارة القوى العاملة 23 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح أُدمج و 

 NS– 4  23 -إدارة القوى العاملة 23 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح أُدمج و 

 NS– 5  26 -إدارة القوى العاملة 26 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح أُدمج و 

 NS– 6  24 -إدارة القوى العاملة 24 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح أُدمج و 

 NS– 7  25 -إدارة القوى العاملة 25 -إدارة القوى العاملةأعُيدت الصياغة ليصبح أُدمج و 

 MS– 1  11 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغة

 MS– 2  12 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 3  13 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 4  13 -إدارة القوى العاملة من التفاصيل. أعُيدت الصياغة مع إضافة مزيدأُدمج سويا و 

 MS– 5  13 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 6  13 -إدارة القوى العاملة 
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 MS– 7  حُذف بسبب التكرار

 MS– 8  14 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 9  14 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 10  6 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 11  6 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 12  15 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 13  15 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 14  16 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 15  16 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 16  16 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 17  16 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 18  16 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 19  16 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 20  حُذف بسبب التكرار

 MS– 21  17 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 22  17 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 23  17 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 24  17 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 25  17 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 26  17 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 27  18 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغةأُدمج سويا و 

 MS– 28  18 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 29  18 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 30  18 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 31  18 -إدارة القوى العاملة 

 MS– 32  19 -إدارة القوى العاملة أعُيدت الصياغة مع إضافة مزيد من التفاصيل.أُدمج سويا و 

 MS– 33  19 -إدارة القوى العاملة 
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 MS– 34  19 -إدارة القوى العاملة 

مزيد من التركيز على مع  MS– 4-6  &13فُصل عن 
 امتيازات مقدمي الرعاية الصحية.

 ---- 

   أعُيدت الصياغة

 ADD  MS– 35نُقل إلى 

 ADD  MS– 36نُقل إلى 

 ADD  MS– 37نُقل إلى 

 ADD  MS– 38نُقل إلى 

 ADD  MS– 39نُقل إلى 

 1-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 2-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 3-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 4-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 5-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 6-مشاركة المجتمع 4&  3 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 7-مشاركة المجتمع 4&  3 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 8-مشاركة المجتمع 4&  3 -ومشاركة المجتمعتقييم  

 9-مشاركة المجتمع 4&  3 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 10-مشاركة المجتمع 6 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 11-مشاركة المجتمع 2 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 12-مشاركة المجتمع 5 -تقييم ومشاركة المجتمع 

 13-مشاركة المجتمع حُذف  

 14-مشاركة المجتمع حُذف  

 لخدمات الأكاديمية او البحثية أو خدمات زرع الأعضاءل+ متطلبات إضافية 
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 شكر وتقدير

 

 ومراجعة معايير المستشفيات: بوضعفريق العمل المعني 

 أحمد الجمل، مستشار جودة الرعاية الصحية الدولية د. -
 د. زكريا عبد الحميد، مستشار جودة الرعاية الصحية -
 نهلة بدر، خبيرة جودة الرعاية الصحيةد.  -
 وخبيرة جودة الرعاية الصحية تمريضبولي، أخصائية دالسيدة حنان إبراهيم م -
 شرف الدين، خبيرة تمريض وجودة نجيةالسيدة  -
 خبير جودة الرعاية الصحيةزمالة الجمعية الدولية لجودة الرعاية الصحية، ، د. إيمان أحمد درويش -
 استشاري مكافحة العدوى ، فيصد. سهى المر  -
 د. سماح العزب، مستشار جودة الرعاية الصحية -

 تقدير خاص للدعم المقدم من:

 أحمد صفوتبالهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية، برئاسة د. المعايير  لوضعاللجنة العليا  -

 لجهود: تقدير خاص

 خالد عمران د. برئاسة لرعاية الأوليةامجموعة عمل  -
 سيد العقدة د.برئاسة  المنشآتمجموعة عمل إدارة  -
 د. ولاء عبد اللطيف برئاسةمجموعة عمل مكافحة العدوى  -
 نيرمين أحمد صبري  د.برئاسة  الدواءمجموعة عمل  -
 إيهاب سراج الدين أحمد ويمثلها د.ك الدم و مجموعة عمل بن -
 سهام السعداني د.مجموعة عمل الأشعة برئاسة  -

 شكر خاص إلى:

 لضيافة والمناقشاتعلى حسن اى الشيخ زايد التخصصي وفريق الجودة مستشف -
 لضيافة والمناقشاتعلى حسن امستشفى السلام الدولي وفريق الإدارة الطبية  -
 لضيافة والمناقشاتعلى حسن اجامعة مصر للعلوم والتكنولوجيا وفريق الجودة  -
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 الاختصارات

 المعنى الكود   
NSR متطلبات السلامة الوطنية 
PCC ثقافة التمحور حول المريض 
ACT  واستمرارية وانتقال الرعايةالحصول على 
ICD تقديم الرعاية المتكاملة 

DAS  والمساعدة الخدمات التشخيصية 
SAS الجراحة والتخدير والتهدئة 

MMS إدارة وسلامة الدواء 
EFS سلامة البيئة والمنشآت 
ICP مكافحة العدوى والوقاية منها 

OGM حوكمة وإدارة المؤسسة 
CAI تقييم ومشاركة المجتمع 

WFM إدارة القوى العاملة 
IMT إدارة المعلومات والتكنولوجيا 
QPI تحسين الجودة والأداء 
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 : متطلبات عملية الاعتماد1قسم 
 القسم: الغرض من

 ة للاعتمادالتي تقوم بها الهيئة العاممسح المن أجل الامتثال لعملية  المؤسسةإطار أخلاقي واضح تتبعه  تقديميهدف هذا الفصل إلى 
 الامتثال لها أمر بالغ الأهمية لعملية المسح. فإن؛ ومع ذلك وضع درجات لهاهذه المعايير لن يتم و . والرقابة الصحية

 مرة ودقيقة للامتثال.مراقبة مست وتحرص علىبجميع متطلبات التسجيل  المؤسسةتلتزم  1-متطلبات عملية التقييم

 تحتفظ المؤسسة بترخيص حالي وصالح لجميع الخدمات المطلوبة. 2-متطلبات عملية التقييم

ة ل عمليبمعلومات دقيقة وكاملة خلال جميع مراح تزود المؤسسة الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية 3-متطلبات عملية التقييم
 التسجيل والاعتماد.

أو حوكمة  مبانييومًا عن أي تغييرات هيكلية في نطاق عمل أو  30تقارير خلال المؤسسة تقدم  4-التقييم متطلبات عملية
  التي تتطلب إضافة أو تعديل أو حذف تراخيص.المؤسسة و 

لتي اييم نتائج وتقارير التقالحصول على من  الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية تمكن المؤسسة 5-متطلبات عملية التقييم
 تقييم حكومية. هيئةأي تقدمها 

 .بها بدقة حالة ونطاق التسجيل والاعتماد المؤسسةتمثل  6-متطلبات عملية التقييم

عتماد الهيئة العامة للا عن مشكلات السلامة إلى رفع تقاريرآليات بالموظفين والمرضى  المؤسسة تُبلغ 7-متطلبات عملية التقييم
 والرقابة الصحية.

 منع مخاطرتو  القائمين بالمسحعلى معايير مهنية بشأن التعامل مع  المؤسسةخلال المسوحات، تحافظ  8-متطلبات عملية التقييم
 السلامة أو الأمان.

وافقة الإعلام أو وسائل التواصل الاجتماعي دون م سائلالو  التصريحاتأثناء المسوحات، تتجنب المؤسسة  9-متطلبات عملية التقييم
 .ئة العامة للاعتماد والرقابة الصحيةالهي
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مريضال: العناية المتمحورة حول 2قسم    
علاج في عمليات ال غيرهم من الشركاءو  ةالمريض نقلة نوعية في كيفية تفكير المرضى ومقدمي الخدم المتمحورة حولتمثل الرعاية 

مان ، وضلفرديةالمريض اقيم احتياجات و تفضيلات و إلى "توفير الرعاية التي تحترم وتستجيب  القيام بـ امعهد الطب بأنه ويعرفهاوالشفاء. 
لصحية المريض يفسح المجال لنظام الرعاية ا المتمحورة حول". إن ظهور الرعاية الإكلينيكيةأن قيم المريض توجه جميع القرارات 

 .معادلة: المرضى وعائلاتهم ومجتمعاتهمالهم والأضعف في وراحة الأشخاص الأ المؤسسةالمصمم لتحسين 

 للرعاية عالأوس المفهوم من بُعدًا باعتبارها دوليًا بها معترف المريض المتمحورة حول الرعاية أصبحت الماضيين، العقدين مدار على
 لحاديا للقرن  جديد صحي نظام: الجودة في الفجوة "عبور تقريرهفي  الأمريكي لطبا معهد قام ،2001 عام فيو . الجودة عالية الصحية

 :التالي النحو على الجيدة الرعاية بتعريف "والعشرين

 .عادلة•  كفء•  المناسب الوقت في•  المريض محورها•  فعالة•  آمنة• 

 على الرعاية تستند أن ضمان ذلك في بما المريض، المتمحورة حول الرعاية وتحسين تصميم لإعادة القواعد من العديد التقرير وضع
 ادلتبو  السيطرة؛ مصدر هو المريض أن من التأكدو  وقيمهم؛ المرضى احتياجات على بناءً  الرعاية وتصميم مستمرة؛ علاجية علاقات
  .الشفافية على والحفاظ بحرية؛ والمعلومات المعرفة

 :مستوى  كل في المريض المتمحورة حول الرعاية ودور الجيدة الرعاية تحدد مستويات أربعة لطبا معهد تقرير حدد
 شاركةم وتدعم وتقدم معلومات تحترم بطريقة الرعاية توفير يجب. رعايته في ةالفردي المريض خبرة إلى يشير الخبرة مستوى  .1

 .والأسر المرضى
 الأسرة ومستشاري  المرضى على يجب. البرنامج أو القسم أو الخدمة مستوى  إلى يشير السريري  الميكرو النظام مستوى  .2

 .البرنامج أو القسم أو للخدمة الشامل التصميم في المشاركة
 التنظيمية اللجان في كاملين كأعضاء والعائلات المرضى يشارك أن يجب. ككل المؤسسة إلى يشير المؤسسي المستوى  .3

 .الرئيسية
 .المحلية السلطات إبلاغ والعائلات للمرضى يمكن. الصحي للنظام التنظيمي المستوى  إلى يشير البيئة مستوى  .4

 ،متعأالمريض  تجربة لجعل كوسيلة فقط ليس المريض المتمحورة حول الرعاية يعزز معهد الطب تقرير فإن وفرامبتون، لشارميل وفقًا
 .المتحدة الولايات في الجودة عالية رعاية لتقديم أساسية كممارسة أيضًا ولكن

 لكن المستنيرة، الموافقة وسياسات الطبية المريض ملفات بسهولة تطبيق المصرية المؤسسات من للعديد يمكن العملية، الناحية من
 الرئيسية الاستراتيجياتو . خبراتهم من والتعلم المرضى لإشراك ويكافحون  الرعاية، تقديم طريقة تغييريعتقدون أنه من الصعب  الكثيرين

منتظمة لبيانات التغذية  مراقبةو  ملتزمة؛ عليا قيادة وجود تشمل العالم أنحاء جميع في المرضى المتمحورة حول الرعاية مؤسسات من
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 قدرات بناءو  والبيئة؛ الرعاية تقديم تحسينو  كشركاء؛ والأسر المرضى إشراكو  ؛الراجعة من المرضى ورفع تقارير بذلك بشكل منتظم
 الرعاية خدمات تستخدم ي،الدول الصعيد علىو . التعلم مؤسسات ثقافة ودعم الأداء؛ مسئولية تحديدو  داعمة؛ عمل بيئةتوفير و  الموظفين
التغذية  وجمع ،والقيادة ،الموظفين قدرات تنمية ذلك في بما المريض، حول المتمحورة الرعاية لتعزيز الاستراتيجيات من مجموعة الصحية

 وإشراك ،المرضى حقوق  قوانين وتنفيذ، الخدمات تقديم والمشاركة في تصميم تصميم وإعادة ورفع تقارير بها، المرضى الراجعة من
 .رعايةال تحسين في كشركاء والأسر المرضى

 :بيكر معهد حددها كما المريض حول المتمحورة للرعاية مبادئ ثمانية توجد

 

 المرضى تفضيلات (1
 في مًادائ التفضيلات هذه تؤخذ أن يجب. رعايتهم بشأن مدروسة قرارات لاتخاذ اللازمة بالمعلومات المرضى تزويد يجب خطوة، كل في

 يجبو . المريض نظر وجهة تُتمم وتعزز أن يجب الصحية الرعاية مقدمي وسلطة خبرةو . المريض لهذا مسار أفضل تحديد عند الاعتبار
 التركيز حيةالص الرعاية مقدمي علىو  .الثقافية قيمهم التعاطف مع وتُظهر المرضى كرامة على تحافظ بطريقة والرعاية التقييم تنفيذ أن

 نفس تحقيق على ويعملون  الفريق، نفس في دائمًا من يشارك يكون  كل. وعلاجهم بمرضهم تتأثر قد والتي الشخص، حياة جودة على
 .الهدف

 العاطفي الدعم (2
 ضالمري إدراك تعني المريض حول المتمحورة الرعاية ممارسةو . والقلب العقل على أيضًا تؤثر قد الجسم وشفاء علاج تحدياتإن 

 ةإضافي مساعدة إلى يحتاج قد والذي الإنساني، والاتصال المعرفة على حريصو  الأبعاد، متعددة بشرية اتخبر  لديه كامل، كشخص
 فيما الشخص له يتعرض قد الذي والقلق الخوف تخفيف على يساعدوالدعم العاطفي . التفاؤل روح على الحفاظ من أجل متخصصة

 الرعاية يومقدم الأسرة) الآخرين وعلى نفسه على مرضه وتأثير ،(وتوقعات سير المرض والعلاج البدنية الحالة) ةالصحي بالحالة يتعلق
 .مرضهل المالية والآثار ،(وغيرهم

 

 أبعاد للرعاية المتمحورة حول المريض 8

تفضيلات 

 المرضى
المعلومات &  الراحة البدنية العاطفي الدعم

 التعليم

الاستمرارية & 

 الانتقال

الحصول على  تنسيق الرعاية

 الرعاية

إشراك الأسرة & 

 الأصدقاء
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 البدنية الراحة (3
 ي قو وقد يفيد في ذلك مسكن ألم . وظروف الوحدة صعبةالو  مؤلمةالو  مخيفةال ظروفال لمواجهة الشجاعةالتخلي ب المرضى على يجب

 يظل أن يجب. ضدهم وليس أجلهم، من تعمل المرضى بيئات تفاصيل أن من للتأكد الخدمة مقدمو يعمل أن يجبو . ناعمة ووسادة
 .لرعايتهم مجهزون  أشخاص أن يكونوا محاطينو  الصعبة، اثناء الأوضاع الإمكان قدر يشعرون بالأمن والراحة المرضى

 والتعليم المعلومات (4
 تمعلوماكذلك و  الرعاية؛ عمليةو  ؛وتوقعات سير المرض والتحسن الإكلينيكية الحالة عن لمرضىإلى ا كاملة معلومات تقديميجب 

 لثقةا مويتم منحه تام، اطلاع على المرضى يكون  عندما. صحتهم وتعزيز الذاتية الإدارة على وقدرتهم استقلاليتهم ضمان في تساعدهم
 لتيا رعايتهم عناصر عن وليةئالمس تحمل على القدرة من أكبر بقدر سيشعرون  الصلة، ذات الحقائق كل مشاركة عن طريق والاحترام

 .سيطرتهم تحت تقع

 والانتقال الاستمرارية (5
 يجب. وقعهت يمكن بما المرضى إخبار يجب. الإمكان قدر سلسًا التالية المرحلة إلى الرعايةمراحل  من مرحلة من الانتقال يكون  أن يجب

 وفهم التخطيط على قادرين المعنيين جميع يكون  أن ويجب. واضح بشكل ومفهومة محددة الأدوية، وخاصة العلاج، نظم تكون  أن
 .عنها البحث يجب التي( الإيجابية والمؤشرات) التحذير علامات

 الرعاية تنسيق  (6

 لمريضا وخبرة العلاج اعتبار يجبو . الإمكان قدر وفعالية بكفاءة يعمل آخر جانب كلأن  على يعتمد الرعاية جوانب من جانب كلإن 
ن م الخدمة مقدمو يتعاون  أن يجبو . والضعف الخوف مشاعر من للحد بالتناسق المختلفة المتحركة الأجزاء تعمل حيث ،متكامل كل

 .عام بشكل المريض مصلحة أجل تحقيق

 الرعاية الحصول على  (7
 ببتس ولا ملائمة بطريقة إليها، يحتاجون  عندما إليها، يحتاجون  التي الرعاية كل على المرضى يحصل أن يجب الممكن، الحد إلى

 .الذاتية الرعاية وممارسة الأدوية بنظم والالتزام تحديد ميعاد السهل من يكون  أن يجب. الضغط من الكثيرإضافة 

 والأصدقاء الأسرة إشراك (8
 نم اليومية وحياتهم ومجتمعاتهم أسرهم مع وتكاملهم المرضى مشاركة على الحفاظ على تشجع المريض حول المتمحورة الرعايةإن 

 :خلال
 .الرعاية أثناء للشخص الدعم يقدمون  الذين الأفراد استيعاب -
 .القرار اتخاذ في الشخص محامي دور احترام -
 .احتياجاتهم على والتعرف رعاية، كمقدمي والأصدقاء الأسرة أفراد دعم -
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 ثقافة التمحور حول المريض

 :الفصل من غرضال

 جميع اءور  الدافعة القوة هي المرغوبة الصحية والنتائج المحددة الصحية لمريضا احتياجات تعد المريض، حول المتمحورة الرعاية في
 مقدمل تدريبلا أوالفنية  مهارةال مستوى  تقييم على قادرين غير المرضى من العديد لأن نظرًاو . الجودة وقياسات الصحية الرعاية قرارات
 يةالود والخدمة الراحة مثل جوانب وتشمل وشخصية فنية غير هي أن الخدمة معينة خدمة على الحكم معايير فإن الصحية، الرعاية

 .المحددة الزمنية والجداول الشخصية والمهارات الصحية الرعاية مقدم وتواصل

. لمناسبا الوقت وفي فعال بشكل المرضى احتياجات وتلبية الجيدة التواصل مهارات بتطوير الصحية الرعاية مقدمو يقوم أن يتطلب هذا
 عايةالر  لتوفير جاهدا يسعىلا و  المريض عن مدافعا الصحية الرعاية مقدم يصبح أن أيضًا المريض حول المتمحورة الرعاية تتطلبو 
 ليصبحوا وعائلاتهم المرضى وتمكين إشراك هو المريض حول المتمحورة الصحية الرعاية هدف إن. أيضا منةالآ بل فحسب فعالةال

 وتحدد. ومالي واجتماعي وروحي وعقلي عاطفي منظور من أيضًا ولكن ،إكلينيكي منظور من فقط ليس رعايتهم، في نشطين مشاركين
  .متعددة مستويات على وتُفرض المريض حول المتمحورة الرعايةمواصفات 

ضمان ل لائق معيشي مستوى  في الإنسان حق على الإنسان لحقوق  العالمي الإعلانمن  25 المادة تشدد العالمي، المستوى  على
 علانإ  نص ،1990 عام فيو . الإعاقة أو المرض حالة في الأمن في والحق الطبية الرعاية ذلك في بما سرتهية له ولأرفاهالو  ةصحال

 شرطب موافقته دون  سريرية لأبحاث إنسان أي يخضع ألا يجب أنه على 20 المادة في بوضوح الإسلام في الإنسان حقوق  حول القاهرة
  .حياته أو الشخص صحة على ضرر أي يوجد ألا

 تعد مصري،ال للدستور وفقًاف. أيضا المريض حول المتمحورة الرعاية المصرية والأخلاقية القانونية الأطر دعمت محلي،ال المستوى  على
 وغيرها لةوالصيد والتمريضي الطب للأخلاقيات المصرية اللائحة أكدتو . للمصريين حقًا القياسية الجودة ذات الشاملة الصحية الرعاية

 دحدو . المرضى تجاه الصحية الرعاية يمقدم والتزامات المريض حقوق  من متعددة جوانب على الصحية الرعاية مقدميأخلاقيات  من
 لىإ بالإضافة .بهم الخاصة الصحية الرعاية عمليات خلاليجب على المرضى إدراكها  وتعليمات ممارساتعدة  المستهلك حماية جهاز
 المصري  نالبرلما ناقش الماضية، القليلة السنوات خلالو . القانونية الموافقات على الحصول آلية بوضوح المصرية القوانين تصف ذلك،

 صريةالم الحكومة حددتو . السن وكبار قيناوالمع والأطفال النساء مثل المصري  المجتمع فئات بعض بحقوق  الصلة ذات القوانين بعض
  .والسكان الصحة وزارةب الساخنة الخطوط ذلك في بما الصحية، الرعايةضد مؤسسات  شكاوى ال لجمهورلتقديم ا متعددة أساليب

 حول المتمحورة الرعايةموحدة لتقديم  وإجراءات سياساتل مقومات وجود ضمان إلى الصحية الرعاية مؤسسات تحتاج ،من الناحية العملية
 ولياتئمسو  حقوق  كتيباتوتوزيع  طباعة مجردعلى  المريض حول المتمحورة الرعاية عمليات في فلا تقتصر المؤسسات. المريض
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 التعليم إلى حاجة هناك. المريض حول المتمحورة رعايةال ثقافةواستمرار  خلق آليات يجب أن تحدد والإجراءات السياساتف. لمرضىا
  .المريض حول المتمحورة السلوكيات تشجيع التي والتقنيات

 المؤسسات فتعري كيفية قياس على قادرين القائمين بالمسح سيكون  ،العامة للاعتماد والرقابة الصحيةالهيئة الذي تقوم به  مسحال خلال
 لإدارةا تنفيذ ومراجعة الفصل، بهذا الصلة ذات الوثائق مراجعة خلال من استمرارها على العملكيفية و  المريض التمحور حول لثقافة

 .أيضًا الموضوع هذا القيادة مقابلة جلسة تتناول قدو . الموظفينمع  تمقابلا، وإجراء المرضى وتتبع للمريض، المباشرة

 :الفصل أهداف

 .المصرية المعايير من السابقة الإصدارات في" ولياتهئومس المريض حقوق " فصل مع الفصل هذا يتوافق

 حقوق  صفي ثم. الفصل لمتطلبات للامتثال اللازمة والثقافة التحتية البنية أولاً  يصف امنطقي ترتيبا وترتيبه الفصل هذا كتابة تمت
التمحور  قافةث بناء أثناء معالجتها إلى المؤسسات تحتاج التي الثقافية والتغيرات التقنيات تلك يتناول ثم الأساسية المريض ولياتئومس
 .المريض حول

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 المصري  الدستور (1
  1964 عام الإنسان لحقوق  العالمي الإعلان (2
  1990 عام الإسلام في الإنسان حقوق حول  القاهرة إعلان  (3
  المصري  الطفل بشأن 126/2008 قانون   (4
 قيناالمع حقوق  بشأن 10/2018 قانون  (5
 المسنين لرعاية المصري  القانون  مشروع  (6
 المصري " المستهلك حماية" بشأن 181/2018 لقانون  (7
 الصحية الرعاية خدمات عن الإعلان بشأن 206/2017 قانون  (8
 238/2003 المصرية الطب أخلاقيات لائحة (9

 (التمريض نقابة مطبوعات) المصرية التمريض أخلاقيات لائحة  (10
 قابل للتطبيق. كان إذا ،2019 المدنية، الخدمة لموظفي السلوك قواعدو  أخلاقيات لائحة  (11
 58/1937 المصري  الجنائي القانون   (12
 المصرية الموافقة قوانين  (13
 الطوارئ  حالات إدارة بشأن الصحة وزارة عن لصادرا 2001 /186 الوزاري القرار   (14
 الصحية الرعاية منشآت تنظيمبشأن  الصحة وزارة عن الصادر 1982 /216 الوزاري  قرارال  (15
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 للرعاية المتوقعة التكلفة معرفة في المريض حقبشأن  الصحة وزارة عن الصادر 186/2001 الوزاري  قرارال  (16
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 تخطيط وحماية ثقافة التمحور حول المريض

 اتخلاقيالأ ولائحة المعتمدة المؤسسة سياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا بأمانة وتعلن لخدماتا المؤسسة تخطط 1 -ثقافة التمحور حول المريض
 .الصحية الرعاية مقدمي نقابات

 التمحور حول المريض 
 المريض حول التمحور ممارساتبشأن  التخصصات متعددة لجنة المؤسسة تنشئ 2 -ثقافة التمحور حول المريض

 :التالية الملامح الأقل على تشمل صلاحيات للجنة تكون  (أ
  .المريض المتمحورة حول الممارسات واستمرار تنفيذ في والمساعدة تخطيط على لعملا  .1
 ليوممث والمديرين والإداريينمن مقدمي الرعاية السريرية  والأطباء الممرضات من مزيج على العضوية تشتمل  .2

 .المرضى
  .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 .اللجنة اجتماعات تسجيل يتم  (ج

 التمحور حول المريض 
 :المريض المتمحورة حول مبادراتلل المؤسسة موظفي دعم لضمان آليات المؤسسة إدارة فريق يتبنى 3 -ثقافة التمحور حول المريض

 .المريض المتمحورة حول المبادرات بشأن وتدريبهم وتثقيفهم الموظفين تعريف يتم (أ
 تثقيف أنشطة تتضمن قد الآليات هذهو  المريض؛ حولالمتمحور  الموظفين أداء لتقييم آليات المؤسسة تضع (ب

 .العاطفي الدعم تقديم أو /و الرعاية قرارات اتخاذ في المريض ومشاركة المريض
 التمحور حول المريض 

 موأسره المرضى وإبلاغ الحقوق  هذه حمايةل وآليات ،والأسرة المريض حقوق  تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 4 -ثقافة التمحور حول المريض
 :يلي الأقل ما على السياسة تتناولو  .الحقوق  بهذه

 الرعاية مقدمي نقابات اتأخلاقي ولائحة واللوائح، القوانين في المحدد النحو على والأسرة المريض حقوق  (أ
  .الصحية

 .المؤسسة قدمتها إذا الرعاية على الحصول في والأسرة المريض حق (ب
 .أيهم أو ولئالمسو  والمشرف المعالج الطبيب اسم معرفة في والأسرة المريض حق (ج
 .الشخصيةلمريض ا ومعتقدات قيم تحترم التي الرعاية في والأسرة المريض حق (د

 .برعايتهم المتعلقة القرارات اتخاذ في والمشاركة معرفة في والأسرة المريض حق (ه
 .العلاج ووقف الرعاية رفض في والأسرة المريض حق (و
 .والكرامة والسرية الشخصية والخصوصية الأمن في والأسرة المريض حق (ز
 .وعلاجه الألم تقييم في والأسرة المريض حق (ح
 .العقاب من خوفال دون  اقتراح أو شكوى  تقديم في والأسرة المريض حق (ط
 .والإجراءات الخدمات سعر معرفة في والأسرة المريض حق (ي
 .خارجياً  أو داخلياً  سواء ثان   رأي التماس في والأسرة المريض حق (ك

 التمحور حول المريض 
 تحملها. من وأسرهم المرضى لتمكين وآليات والأسرة، المريض ولياتئمس تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 5 -ثقافة التمحور حول المريض

 :يلي الأقل ما على السياسة تتناولو 
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 .المؤسسة وإجراءات لسياسات الامتثال وليةئمس وأسرهم المرضى يتحمل (أ
 .المؤسسة وسياسة واللوائح للقوانين وفقًا المالية بالمديونية الالتزام وليةئمس وأسرهم المرضى يتحمل (ب
 .الصحية الرعاية مجال في والعاملين الآخرين للمرضى الاحترام إظهار وليةئمس وأسرهم المرضى يتحمل (ج
 .بها الموصى العلاج خطة اتباع وليةئمس وعائلاتهم المرضى يتحمل (د

 العدالة 
 .والأسرة المريض ولياتئومس حقوق  انتهاكات عن لإبلاغا عملية المؤسسة تحدد 5 -ثقافة التمحور حول المريض

 التمحور حول المريض 
 

 والأسرة المريض تمكين وإشراك

 احتياجات مناقشة بعد المستشفى دخوله قبل قانوني ممثل أو المريض من الدخول موافقة على الحصول المؤسسة تضمن 7 -ثقافة التمحور حول المريض
 .المريض والتزامات

 التمحور حول المريض 
 لكذ في بما) الصحية الرعاية فريق من أعضاءعدة  للقاء والعائلات المرضى جميعأن الفرصة أتيحت أمام  المؤسسة تضمن 8 -ثقافة التمحور حول المريض

 .يفهمونها بطريقة إجابات على والحصول الأسئلة لطرح الفرص تستخدم ربماو (. والطبيب الممرضة
 التمحور حول المريض 

 :لمريضا تثقيف مواد أن المؤسسة تضمن 9 -ثقافة التمحور حول المريض
 .بسهولة ةمتاح (أ

 .متفاوتةال الأمية محو مستويات من للقراء مناسبة (ب
 .واوجد إن الأجانب، للمرضى مختلفة لغاتمترجمة إلى  (ج

 التمحور حول المريض 
 :يلي الأقل ما على السياسة تتناولو  .والأسر المرضى تثقيف وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 10 -ثقافة التمحور حول المريض

 .والأسرة المريض احتياجات تحديد (أ
 .والأسر المرضى لتثقيف التخصصات متعددة وليةئمس (ب
 .يفهمونه الذي والشكل اللغةب كذلك تكون و  والأسرة، المريض تعلم ومستوى  قيم مع تتفق التثقيف طريقة (ج

 التمحور حول المريض 
 :الأقل على يلي مال الطبي لمريضا ملف في تسجيلال وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 11 -ثقافة التمحور حول المريض

 .والحالة التشخيص (أ
 .الرعاية خطة (ب
 .الخروج تعليمات (ج

 التمحور حول المريض 
 المطلوب النحو على الطبية العمليات بعضعلى  مستنيرة موافقة على لحصولا وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 12 -ثقافة التمحور حول المريض

 :الأقل على السياسة تحددو  .واللوائح القوانين بموجب
 :تشمل القائمة هذهو  ،مستنيرة موافقةالتي تتطلب  الطبية العمليات قائمة (أ

 .التداخلية والإجراءات الجراحة .1
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 .ةالعميق أو ةالمعتدل التهدئة أو التخدير .2
 .الدم ستخداما .3
 ،ائيةالمعالجة بالصدمة الكهرب الحصر، لا المثال سبيل على ذلك، في بما) الخطورة عالية علاجات أو إجراءات .4

 .الكيماوي( العلاج الإشعاعي، العلاج
 .الأسرة تنظيم تدخلات .5
 .بحوثال .6
 .المعينة الطبية العملية تلك أداء وبدائل وفوائد مخاطر (ب
 وتسجيلها عليها للحصول وآليات المريض، غير آخر شخص موافقةال أن يعطي فيها يمكن التي المواقف بعض (ج

 .المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا
 .ذلك بها المطبق الأماكن جميع في الموافقةاستمارات  توفر (د

 التمحور حول المريض 
 المريض نأ أي جديدة، موافقة إلى حاجةال فيها المحتمل والحالات الموقعة المستنيرة لموافقاتا صلاحية فترة المؤسسة تحدد 13 -ثقافة التمحور حول المريض

 .تغيرت قد حالته ولكن موافقةعلى ال بالفعل وقع قد
 دقة التوقيت 

 وقف أو برفض بشأن ولياتهمئومس بحقوقهم والأسر المرضى إبلاغ عملية تحديد وإجراءات سياسة وتنفذ المؤسسة تضع 14 -ثقافة التمحور حول المريض
 ل ماالأق على السياسة تتناولو  .التدخل أو التشخيصي الإجراء أو العلاج مثل الطبية الرعاية عملية في( خطوات) خطوة

 :يلي
 .الحالية الطبيةلمريض ا بحالة الأسرة /المريض إبلاغ كيفية (أ

 .قرارهم على المترتبة بالنتائج الأسرة /المريض إبلاغ كيفية (ب
 .الطبية الرعاية عمليةمن خطوات  لخطوة العائلة أو /و المريض رفض توثيق كيفية (ج
 .المؤسسة مغادرة بعد الأسرة /المريض مع المتابعة كيفية (د

 التمحور حول المريض 
 (.أخرى  إداريةعملية أي  أو) تحرير فاتورة عملية خلال من والأسر المرضى ودعم تثقيف عملية المؤسسة تنفذ 15 -ثقافة التمحور حول المريض

 التمحور حول المريض 
 

 البدنية المريض ضمان راحة

 ؛سةالمؤس إلى الوصول وسهولة البدنية الراحة لتوفير المجتمع في الآخرين المصلحة أصحاب مع بالتعاون  المؤسسة تعمل 16 -ثقافة التمحور حول المريض
 .اتالسيار  لوقوف كافية ومساحة ،الترولي وعربات المتحركة الكراسي ومسارات ومنحدرات العام، النقل وسائل وصول مثل

 العدالة 
 إلى الوصول على وأسرهم المرضى مساعدةمن أجل  المؤسسة داخل وواضحة مناسبةإرشادية  لافتات المؤسسة تضع 17 -ثقافة التمحور حول المريض

 .وجهتهم
 الفاعلية 

  :والتي تتميز بأنها المختلفة للخدمات انتظار أماكن المؤسسة توفر 18 -ثقافة التمحور حول المريض
 .وآمنة نظيفةو  التهوية، جيدةو  ،جيدة الإضاءة (أ



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 56         دليل معايير المستشفيات

 

 .المرضى المتوقع لعدد كافية (ب
 .والغذاء الشرب ومياه دورات المياه مثل الأساسية الإنسان لاحتياجات مناسبة (ج
 .المحتملة المرضى انتظار مدة عن معلومات تقديم (د

 التمحور حول المريض 
 :يلي الأقل ما على المؤسسة تضمن ،الإقامة في المستشفى أثناء 19 -ثقافة التمحور حول المريض

 .والإضاءة الحرارة ودرجة التهوية مثل المحيطة بيئتهم في بالتحكم للمرضى السماح (أ
 .المريض يستخدمها مريحة ومعدات مساحاتتوافر  (ب
 .الأسبوع في أيام 7 و اليوم في ساعة 24 مدار على والأسر للمرضى صحي طعام فراتو  (ج
 .وأسرهم للمرضى ملائمة الزيارة ساعات (د

 التمحور حول المريض 
 

  المريض حماية متعلقات وخصوصية وسرية

 .تفضيلاتغيرها من الو  والروحية والدينية العاطفية المريض احتياجات واحترام وتوصيل لتحديد عملية المؤسسة تنفذ 20 -ثقافة التمحور حول المريض
 التمحور حول المريض 

 والتقييمات الفحص مثل الطبية؛ الرعاية عمليات جميع خلال وسريته وخصوصيته المريض كرامة حماية المؤسسة تضمن 21 -ثقافة التمحور حول المريض
 .والعلاجات والرعاية

 التمحور حول المريض 
 .الرعاية أو التقييم أو الفحص عمليات حضور يمكنه من بتحديد للمرضى يُسمح 22 -ثقافة التمحور حول المريض

 التمحور حول المريض 
 :ليي الأقل ما على السياسة تتناول. المريض متعلقات تجاه المؤسسة وليةئمس تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 23 -ثقافة التمحور حول المريض

  المريض؟ متعلقات تأمين عن ولئالمس من (أ
 متعلقات؟ال هذه عن وليةئالمس تبدأ عندما (ب
 ؟متعلقاتال حماية يتم كيف (ج
 ؟متعلقاتال عن المؤسسة وليةئبمس والأسر المرضى إبلاغ يتم كيف (د

 ".المفقودات والمعثورات" حالات (ه
 التمحور حول المريض 
 

 ى والأسر المرض لآراءالاستجابة 

 لسياسةا تتناولو  .المقدمة الخدمات على والأسرة المريض التغذية الراجعة من لقياس وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 24 -ثقافة التمحور حول المريض
 :يلي الأقل ما على

 .المستشفى فيالنزلاء  لمرضىالتغذية الراجعة من ا قياس (أ
 .العيادات الخارجية مرضىالتغذية الراجعة من  قياس (ب
 .الطوارئ  مرضىمن التغذية الراجعة  قياس (ج

 التمحور حول المريض 
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 تتناولو  .مكتوبة أو شفهية اقتراحات أو شكاوى ل والأسر لمرضىا تقديم عملية لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 25 -ثقافة التمحور حول المريض
  :يلي الأقل ما على السياسة
 .واقتراحاتهم شكاواهم عن للتعبير الاتصال قنواتب والأسر المرضى إبلاغ آليات (أ

 .والأسر المرضى واقتراحات شكاوى  تتبع عمليات (ب
 .المرضى واقتراحات لشكاوى  الاستجابة وليةئمس (ج
 .عنها المعبر الاقتراحات أو الشكاوى  حول والأسر لمرضىتغذية راجعة إلى ا لتقديم الزمني الإطار (د

 المريضالتمحور حول  
 جودة تحسينفي  والأسر المرضى التغذية الراجعة من من عليها الحصول يتم التي البيانات استخدام المؤسسة تضمن 26 -ثقافة التمحور حول المريض

 .الخدمات
 التمحور حول المريض 
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 الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 :الفصل من غرضال

 لرعايةا إلى الوصول تيسيرو . الصحية الرعاية خدمات تلقي في البدء خلالها من للمريض يمكن التي العملية هو الرعايةالحصول على 
 عدي. تحسينها أو صحتهم على الحفاظ أجل من المناسبة الصحية الرعاية موارد التحكم في على الأشخاص مساعدة يدور حول الصحية

 القبول،إمكانية و  التكاليف، تحمل على والقدرة التوفر،: الأقل على جوانب أربعة تقييم يتطلبالأمر و  معقدًا مفهومًا الحصول على الرعاية
 الصحية الرعاية مراكز أحد من الانتقال أثناء الصحية الرعاية واستمرارية تنسيق إلى الانتقالية الرعاية تشيرو . البدني الوصولإمكانية و 

. حادال أو مزمنال مرضال في حالة ورعايتهم احتياجاتهم تتغير حيث والأماكن الصحية الرعاية مقدمي بين المنزل، إلى أو آخر مركز إلى
عدد  مل علىاشت أو معقدة، ومشاكل متعددة أمراضبه  ظهر أو ،إذا زاد عدد كبار السن بالمجتمع للمرضى الرعايةاستمرارية  أهمية تزداد
 .نفسيًا أو اجتماعيًا ضعفاء أصبحوا الذين المرضى من كبير

وون في متسا الناس جميع" أن عندما أعلنت الرعاية للحصول على العالمي الإطار العالمية الصحة منظمة قدمت العالمي، المستوى  على
 من لةمتص سلسلة عبر تنسيقها ويتم حياتهم، طوال احتياجاتهم تلبي بطريقة إنتاجها يتم التي الجيدة الصحية الخدمات الحصول على

 في عملون وي متحفزين وماهرين العاملين جميعأن و  ومقبولة؛ ،وكفء المناسب، الوقت فيو  فعالة،و  وآمنة، ،شاملة وتتسم بأنها الرعاية
  ".داعمة بيئة

 بشكل التركيز مع الصحية، الرعاية خدمات على المصريين جميع حصول أهمية على المصري  الدستور يركز المحلي، المستوى  على
 دنىالأ الحد حددت الصحية الرعاية مؤسسات إنشاءالخاصة ب المصرية القوانينو . للحياة المنقذة الطارئة الرعاية توفير على خاص

. ىالمرض تجاه الأطباء ولياتئمس إطار الطبية الأخلاقيات لائحة حددتو . إلى هذه المؤسسات الوصول ومسارات الترخيص لمتطلبات
. لطبيبا رعاية وليةئمس بشأن واضح اتجاه وجود المتوقع من حيث المناقشة، قيد" الطبية المساءلة" بشأن جديد قانون  يوجد وحاليا،

 ةمالخد عن تقديم التمويل فصل يتم حيث مصر، في الصحية الرعاية صناعة لتحول كبرى  مبادرة عن أيضًا المصرية الحكومة أعلنتو 
 أهلية معايير وضع يتم حيث" الشامل الصحي التأمين" مظلة تحتسيكون  ذلك كلو . المقدمة الخدمات جودةتقيس هيئة الاعتماد و 

 .الإحالة آليات ووضععلى الرعاية  المريض حصول

 ام مستوى  على حتى الخدمات، الحصول على سبل جميع أن تأخذ في الاعتبار الصحية الرعاية مؤسسات تحتاج ،من الناحية العملية
 ضىالمر  تدفقات بشأن تنظيمية سياسات وضعو ". ولئالمس الطبيب" ثقافة خلق أيضًا المهم من. الاقتضاء عند المستشفى،دخول  قبل

 .المرضى رحلات مع بأمان والتعامل أفضل بشكل المتاحة الموارد استخدام على المؤسسات يساعد التدفق اختناقات ودراسة

 إلى /من للمريض السلس التدفق بتقييم سيقوم القائمين بالمسح ،الذي تقوم به الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية مسحال خلال
 علقةالمت المستندات وسيراجعون  الموظفين مع مقابلات بإجراء سيقومون  ذلك، إلى بالإضافة. وتنفيذها العملية وسيقيمون  المؤسسة
 .الكفء والعملية والفعالية الإنصاف توفر من للتأكد بالمعايير
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 :الفصل أهداف

 .السابق الإصدار في" على الرعاية الصحية المريض حصول" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 قد .وآمنة فعالة بطريقة المرضى رعاية خدمات إلى ومنصف فعال وصول على وتحافظ توفر المؤسسة أن من التأكد هو الرئيسي الهدف
 حدةو  أو الدخول مكتب أو الخارجية العيادات قسم أو الطوارئ  غرفة خلال من الصحية الرعاية خدمات الحصول على في المريض يبدأ

 خصش يتحمل المريض، رحلة وخلال للعلاج المستشفى دخول عند. الدخول /التسجيل مكاتب أو النهارية الرعاية وحدة أو الكلى غسيل
 بعض في .المريض غرفة إلى الطوارئ  غرفة من النقل انتظار في لوح على مستلقياً  المريض كان لو حتى المريض، رعاية خطة وليةئمس

ويجب على . الكاملبض يالمر  رعاية وليةئمس تحملل حتى أو للمشاورة آخر طبيب استدعاء ويتعين الرعاية خطط تتغير الأحيان،
 هذهو  آخر، إلى مكان من نقلهم بدنيا المرضى يحتاج ،وأحيانا. واضحة عمليات وضع ويجب المواقف، هذهالتعامل مع  أيضًاالمؤسسة 

 رًا،أخيو . المخاطر هذه لتجنب عملية وضع إلى المنظمات تحتاجلذا  المعلومات، بعض وفقدان التعامل سوء خطر على تنطوي  العملية
 .واضحة معلومات توثيق يجب ،المؤسسة خارج خدمة إلى الإحالة أو النقل أو الخروج من المستشفى عند

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 المصري  الدستور (1
 2/2018 الشامل الصحي التأمين قانون   (2
 الطوارئ  حالات إدارةبشأن  1063/2014 الوزراء رئيس قرار (3
 الطوارئ  حالات إدارة بشأن 2001 /186 رقم الوزاري  قرارال  (4
 2016 العالمية، الصحة منظمة الرعاية، انتقال (5
 قيناالمع حقوق  بشأن 10/2018 قانون  (6
 للمعاقين لبناءل المصري  كودال (7
 التمريض إرشادات -التمريض نقابة مطبوعات (8
 الصحية الرعاية منشآت بشأن تنظيم الصحة وزارة عن الصادر 1982 /216 الوزاري  قرارال (9

 بشأن ملخص متطلبات الخروج من المستشفى الصحة وزارة عن الصادر 2001 /254 الوزاري  قرارال  (10
 المصرية والسكان الصحة وزارة الحرجة، والرعاية للطوارئ  المركزية الإدارةمطبوعات   (11
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 المؤسسةإلى الفعال للمريض  التدفق

 حواللوائ للقوانين وفقًا خدماتها الحصول على إمكانية المرضى لمنح وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 1 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 :يلي ل ماالأق على السياسة تتناولو  .مسبقًا المحددة الأهلية ومعايير المعتمدة، المؤسسة وسياسة بها، المعمول

 ةالرعاي هم مناحتياجات تلبية يمكنهالمؤسسة  خدمات نطاق ما إذا كان لتحديد المرضى فحص عملية (أ
 .الصحية

 .المرضى لظروف ومناسب آمن الطوارئ  مناطق الحصول على الخدمات من خلال (ب
 بوضوح محددة انتظار وقائمة جدولة عمليةعلى  يشمل الخارجية العيادات الخدمات من خلال (ج

 السلامةتحقيق و  ،للمعلومات واضحو  كافي وتبادلالمريض بشكل ملائم،  تحديد تضمن للمرضى
 .والراحة

 المريضالتمحور حول  
 :ليي الأقل ما على السياسة تتناولو  .الرعاية واستمرارية تنسيق لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 2 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 .الأولي الفحص بعملية المختص الموظف يقوم( أ
 ،الطوارئ  حالات في للمرضى والتمريضية الطبية الرعاية احتياجات أولوية لتحديد الفحص عملية تستخدم( ب

 .المؤسسة إلى والإحالة الإجراءات التداخلية، ووحدات الخارجية، والعيادات
 العدالة 

 تتناولو  .ومريحة آمنة دخول المستشفى للعلاج تكون  عمليةأن  لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 3 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 :يلي الأقل ما على السياسة
 ومناطق الخارجية العيادات منطقة من القادمون  تتضمن ،المستشفى للعلاج لمرضىادخول  إجراءات (أ

 .دخول المستشفى للعلاج طرق  من وغيرها الطوارئ 
  .دخول المستشفى للعلاج لعملية محدد زمني وإطار محددة رعاية خطة (ب
 .دخول المستشفى للعلاج وقت والأسرة للمريض تقديمها يتعين التي المعلومات (ج
 .سرير توفر عدم عند المرضى إدارة (د

 رفغ في الرعاية ذلك في بما الرعاية من احتياجاتهم تلبية للمؤسسة يمكن لا الذين المرضى إدارة (ه
 .ةالداخليفي الأقسام  المرضى خدمات أو الخارجية العيادات أو الطوارئ 

 العدالة 
 

 المؤسسةداخل للمريض والآمن الفعال  التدفق

 :يلي الأقل ما على الخطة تتناولو  .المرضى تدفق مخاطر ةوإدار  تقييم خطة المؤسسة تضع 4 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 .المريض لتدفق متعددة سيناريوهات تحديد (أ

 .الازدحام ومناطق الاختناقات تحديد (ب
 .كفاءة أكثر بشكل المريض تدفق تحسين مشاريع وضع (ج

 الفاعلية 
 على السياسة تتناول المرضى؛ رعاية واضحة وآمنة عن وليةئمس لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 5 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 :يلي الأقل ما
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 السريرية الحالة حسب عنه ولئمس واحد طبيب المستشفىيتلقى العلاج ب مريض كلل يُخصص (أ
 .للمريض

 .الرعاية نقل وليةئمس ومنح طلب شروط (ب
 ولئمسال طبيبال من ،المعلقة الخطوات ذلك في بما ،والرعاية التقييم خطة حول المعلومات نقل يةكيف (ج

 .التالي الطبيب إلى
 ".وليةئالمس نقل" أطراف بين وليةئللمس الواضح التحديد تضمن عملية (د

 السلامة 
 السياسة تتناول. ثانية رأيلحصول على ل وفعالة آمنة عمليات لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 6 -الرعايةالحصول على واستمرارية وانتقال 

 :يلي ماالأقل  على
 .ثان رأي علىلمرضى ا لحصول محددة معايير (أ

 .المعنيين الصحية الرعاية مقدميإلى  ثاني رأيالحصول على  طلبات لتوصيل واضحة عملية (ب
 .الصحية الرعاية مقدمي من الثاني الرأييعطي إلى  الأساسية المعلومات لتوصيل واضحة عملية (ج
 .الثاني الرأيالحصول على  طلبات على للرد الزمني الإطار (د

 .ومناسبة آمنة رعاية تخطيط لضمان الرد تفاصيل (ه
 التمحور حول المريض 

 :يلي ماالأقل  على السياسة تتناول. ومناسبة آمنة تشاور عملية لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة تضع 7 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 .استشارة علىلمرضى ا لحصول محددة معايير (أ

 .الحصول على استشارة إلحاحمدى و  المتوقعة ةجيالنت (ب
 .المعنيين الصحية الرعاية مقدميإلى  استشارةالحصول على  طلبات لإبلاغ واضحة عملية (ج
 .استشارةالحصول على  طلبات على للرد الزمني الإطار (د

 .ومناسبة آمنة رعاية تخطيط لضمان الرد تفاصيل (ه
 السلامة 

 سةالسيا تتناول". التخصصات متعددة الإدارة" لـ ومناسبة آمنة عملية لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة تضع 8 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 :يلي الأقل ما على
 .التخصصات متعددة آراء على للحصول محددة معايير (أ

 .العلاج فريق بين واضحة ولياتئمس (ب
 .والرعاية والتقييم الاتصال تفاصيل تسجيل (ج

 السلامة 
 :ييل الأقل ما على السياسة تتناول المرضى؛ لنقل وواضحة آمنة عملية لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة تضع 9 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 .النقل وسائلغيرها من و  المتحركة والكراسي الترولي وعربةه سرير  وإلى من لمريضل الآمن النقل (أ
 .المرضىونقل  رفع أثناء الموظفين سلامة (ب
 .المرضى نقل عن ولينئالمس الموظفين كفاءة (ج
 .المؤسسة داخل النقل ملاءمة مدى لتقرير محددة معايير (د

 السلامة 
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لتي وا المتخصصة؛ والوحدات المركزة العناية وحدات من خروجالو  دخولال وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 10 -وانتقال الرعايةالحصول على واستمرارية 
 :يلي ماالأقل  على تضمنت

 المتخصصة والوحدات المركزة العناية بشأن دخول فسيولوجيالقائمة على أساس المحددة  معاييرال (أ
 .المؤسسة في المناسبون  الصحية الرعاية مقدمو يضعها التي المحددة الشروط أو /و

 والوحدات المركزة العنايةالخروج من بشأن  فسيولوجيالمحددة القائمة على أساس  معاييرال (ب
 .المؤسسة في ون المناسب الصحية الرعاية مقدمي يضعها التي المحددة الشروط أو /و المتخصصة

 العدالة 
 

 من المؤسسةالفعال والآمن للمريض  التدفق

 :يلي الأقل ما على السياسة تتناول. المؤقت المرضى خروج تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 11 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 خارج الرعاية لتلقي أو تشخيصي فحص لإجراء المؤسسةإلى خارج  وفعالية بأمان المريض إحالة (أ

   .العودة ثم المؤسسة
 .طبية غير لأسباب المؤسسة بمغادرة للمريض سمح إذا لمريضفعال ل تثقيف (ب
 .للمريض ينآمنوعودة  خروج لضمان المطلوب الدعم (ج

 التمحور حول المريض 
قل الأ على السياسة تتناول ؛المؤسسة خارج المرضى وخروج ةوإحال لنقل وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 12 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 :يلي ما
 يشملو  التقييم أو التشخيص الانتهاء من بمجرد يبدأ المستشفى من والخروج والإحالة للنقل  التخطيط (أ

 .إذا لزم الأمر والأسرة المريض
 .الطبي ملفلمريض ا في الإحالة أو النقل سبب تسجيل يتم (ب
 .المرضى وخروج وإحالة نقل عن ن و ولئالمس ن و الموظف (ج
 ةخدمات المؤسس نطاق على بناءً  المؤسسة خارج النقل عمليات ملاءمة مدىتقرر  المحددة المعايير (د

 .المستمرة الرعاية من المريض واحتياجات
 من وغيرها، خرى الأ الصحية الخدمات ومستويات وجدت، إن الإحالة، مؤسسات مع التنسيق (ه

 .المؤسسات
 التمحور حول المريض 

 في الخروج من المستشفى تقرير من نسخة وتُحفظ ؛الخروج من المستشفى تقرير لاستكمال عملية المؤسسة تنفذ 13 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية
 :يلي الأقل ما على الخروج من المستشفى تقرير يتضمن أن يجبو  الطبي؛ لمريضا ملف

 .دخول المستشفى للعلاج سبب (أ
 .النهائي أو /و المبدئي التشخيص (ب
 .الفحوصات (ج
 .الهامة النتائج (د

 .التي تمت الإجراءات (ه
 .الأخرى  العلاجات أو /و( دخول المستشفى للعلاج وبعد أثناء /قبل) الأدوية (و
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 .الخروج عند ونفسيته المريض حالة (ز
 .المتابعة وتعليمات والأدوية الغذائي النظام ذلك في بما ،الخروج تعليمات (ح
 .المريض قرر خروج الذي الطبيب اسم (ط

 التمحور حول المريض 
 لمريضا ملف في الإحالة/ النقل تقرير من نسخة وتُحفظ ؛الإحالة/ النقل تقرير لاستكمال عملية المؤسسة تنفذ 14 -الحصول على واستمرارية وانتقال الرعاية

 :يلي الأقل ما على الإحالة/ النقل تقرير يتضمن أن يجبو  الطبي؛
 الإحالة/ النقل سبب (أ

 .والرعاية التقييمات خلال منالمجمعة  المعلومات (ب
 .التي تم تقديمها والعلاجاتالتي تم إعطائها  الأدوية (ج
 .اللازمة والمراقبة النقل وسائل (د

 .نقلال /الإحالة حالة المريض عند (ه
 .النقل /الإحالة عند الوجهة (و
 .المريض نقل /إحالة قرر الذي الطبيب اسم (ز

 التمحور حول المريض 
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 تقديم الرعاية المتكاملة
 

 :الفصل من غرضال

 تعددةم طرق  وتوجد. ومعالجتها المعقدة المشكلات لتحديد عالميًا بها معترف أساليب اتباع المثلى الشخصية والعناية الصحة تتطلب
 وضع يتم مث ،والتشاور ،الإحالةو  التقييم، إعادةو  التقييم،و  الفحص، فيتتمثل هذه الأساليب  الكتيب، هذا في .الأساليب هذه لتصنيف

 . الرعاية أشكال من آخر شكل أي أو دواء أو إجراء تدخلي أو جراحية عملية تكون  قد التي الرعاية خطط

 يدلتحد عدد من الأشخاص في تستخدم استراتيجية هو الفحصف. مطلوبًا الكامل التقييم ن و يك لا عندما المرضى فحص يتم ما عادةً 
 للمرضى المستوى  رفيع تقييم إجراء خلال من أعراض أو علاماتوجود  دون  المرضى بين بعد تشخيصه يتم لم مرض وجوداحتمال 

  .والوقت الموارد لتوفير حاسمة خطوة إنها. إضافي أعمق تقييم إجراءإلى  حاجةال مدى ما لتحديد

 من مزيد على الحصولو  المريض؛ شكوى  إلى الاستماع خلال من كلي بشكل المريض إلى النظر عند أعمق، منظمة عملية هو التقييم
 بيجو . المعلومات لجمع تستخدم كتقنيات والتسمع والقرع والجس الدقيق والفحص الملاحظةوالقيام ب المرض تاريخ عن المعلومات

 الأولية تالتقييما محتويات من الأدنى الحد الصحية الرعاية مؤسسات تحددو . المطلوب التقييم مدى لتحديد الإكلينيكي الحكم استخدام
 ثيقةو  استنتاجات باستخلاص الصحية الرعاية لمقدمي للسماح الصلة ذات المعلومات من يكفي ما بجمع العملية هذه تبدأو  .واللاحقة

 بين والتمييز والأعراض، العلامات معنى فهم إلى بالإضافةو . المريض لدى والمشاكل والمخاطر والعجز القوة نقاط حول الصلة
 الجسدية والنتائج سبابالأ وربط والتمييز، والتدخل، التحليل من مزيد إلى الحاجة وتحديد الطبيعية، والتغيرات الحقيقية المشكلات
 وماتالمعل هذهو . المريض وتوقعات سير مرضه ورغبات أهدافو  قيم وتحديد وللخلل الوظيفي، للمرض لاجتماعيةا والنفسية والوظيفية

  .صلة ذات فردية رعايةوتدخلات  خططمن وضع  تمكن مجتمعة

 على يساعد المفهوم هذا أن الدراسات وضحت. المريض احتياجات جمع بعد متعددة تخصصات بواسطة الفردية الرعاية خطط وضع يتم
 ضالمري رضا يحسن أنه كما. الصحية الرعاية مؤسسات في التكاليف وخفض الصحية الرعاية خدمات استخدام وتحسين الرعاية تنسيق

  .تهومشارك

تقييم و  تحدد الصحية الرعاية مؤسساتو . المنتظمة العمليات عن ونطاقها محتواها في المرضى من معينة فئات وإدارة تقييم يختلف قد
 في اولهاتن ويتم الدولة رؤى  أحد هو والأطفال للرضع وفعالة عادلة رعاية توفير إن. لذلك وفقًا المرضى من الفئات هذهتدير بوضوح 

 شكلب تساعد مناسبة رعاية خطة وجود لضمان محدد تقييم إجراء يلزم والإدمان، المخدرات تعاطي مكافحة على رداً و . منفصل معيار
  .ةوالنفسي ةالاجتماعي يةالرفاه إلى رحلتهم في الضحايا فردي

 ةمالخد تقديمعن  التمويل فصل يتم حيث مصر، في الصحية الرعاية صناعة لتحول كبرى  مبادرة عن أيضًا المصرية الحكومة أعلنتو 
 أهلية معايير وضع يتم حيث" الشامل الصحي التأمين" مظلة تحتسيكون  ذلك كلو . المقدمة الخدمات جودةتقيس هيئة الاعتماد و 

  .الإحالة آليات ووضععلى الرعاية  المريض حصول
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 تنظمها،و  الجديدة الصحية الرعاية مبادرة على تحافظ التي واللوائح القوانين من لعدد الامتثال إلى الصحية الرعاية مؤسسات تحتاج
 والدولية وطنيةال التوجيهية والمبادئ والأسرة، المريض على تركز التي الوطنية واللوائح القوانين من واسعة مجموعة هو الرئيسي والدليل
 .الحكومية المبادرات من والعديد الأدلة على القائمة

 :الفصل أهداف

 .ةالسابق اتالإصدار  في" وتقديم الرعاية تقييم المريض" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 لفحصا ووصف ،الرعاية توحيد على وجود تأكيد هو الرئيسي الموضوعو  متعددة؛ أقسام ،"تقديم الرعاية المتكاملة" ،هذا الفصل يتضمن
 لفحصعمليات ا وصف ثم ،لمؤسسةبا" العرض مكان" مع للمريض اتصال نقطة أول في للمريض المقدمة والرعاية والتقييم البسيط

 على بناءً  الرعاية وعمليات التقييمات من خاصة أشكال لتصف الأقسام بعض تأتي ذلك، بعد. والرعاية التقييم وإعادة والتقييم الأساسي
 صةالخا الرعاية وعمليات للتقييمات وصفًا وأخيراً  .المريض المعرض لها مخاطرال إلى تستند خاصة أشكال أو المريض، احتياجات

 .خاصبشكل  مقدمةال الخدمات على القائمة

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 المصري  الدستور (1
 المسنين لرعاية المصري  القانون  مشروع  (2
 (الأطباء نقابة مطبوعات)  238/2003 المصرية الطب أخلاقيات لائحة (3
 (التمريض نقابة مطبوعات) المصرية التمريض أخلاقيات لائحة (4
 النفسيين المرضى رعاية بشأن 71/2009 قانون  (5
 المصري  الطفل بشأن 126/2008 قانون  (6
 المعاقين حقوق  بشأن 10/2018 قانون  (7
 الكلى غسيل وحدات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 63/1996 الوزاري  القرار (8
 128/2010 النفسيين المرضى رعاية لائحة (9

 المصرية والسكان الصحة وزارة الحرجة، والرعاية للطوارئ  المركزية الإدارة مطبوعات  (10
  العلاجيالرعاية الحرجة و  قطاع ،والسكان المصرية الصحة وزارة الموحد، الطوارئ  إدارة بروتوكول  (11
 الطوارئ  حالات إدارة بشأن 1063/2014 رقم الوزراء مجلس رئيس قرار  (12
  الصحة وزارة لقوانين ولوائح وفقًا التفتيش متطلبات  (13
 والسكان المصرية الصحة وزارة. للسرطان العليا اللجنة السرطان، لعلاج الوطنية التوجيهية المبادئ  (14
 الصحية الرعاية مؤسساتبشأن  51/1981 قانون   (15
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 للسكان المتحدة الأمم صندوق  الصحة، وزارة -الاجتماعية الإساءة ضحايا دارةلإ إرشادات  (16
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 تقديم رعاية موحدة

 .الرعاية وقت أو مكان عن النظر بغض مماثلة رعايةتقديم  إلى الحاجة عند موحدًا يكون  الرعاية تقديم 1 -المتكاملة الرعايةتقديم 
 العدالة 

 هماحتياجات جميع تحديد أجل من المرضى وتقييم بفحص المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي قيام لضمان عملية المؤسسة تحدد 2 -تقديم الرعاية المتكاملة
 الأخصائيينو  والممرضات الأطباء يشمل قد التخصصات متعدد الفريق هذاو . المقدمة الخدمات على وبناءً  واللوائح للقوانين وفقًا

 .والصيادلة التغذية وخبراء الطبيعي العلاج وأخصائي الاجتماعيين
 الفاعلية 
 

 الصحية الرعاية خدمات إلى الوصول عند والرعاية والتقييم الفحص

. بها لمعمولا واللوائح للقوانين وفقًا المستشفى قبل ما خدمات تقديم ترشد وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة ،إذا لزم الأمر 3 -تقديم الرعاية المتكاملة
 :يلي ماالأقل  على السياسة تتناول
 .الإسعاف بخدمات الاستعانة أو تشغيل أو تقديم (أ

 .المستمر الاستعداد (ب
 .المرضى إلى والوصول ،المركبات وإرسال المكالمات، لتلقي الزمني الإطار (ج
 .المرضى تقييم وإعادة وتقييم فحص (د

 .النقل وأثناءهم مكان في لمرضىبا العناية بروتوكولات (ه
 الفاعلية، العدالة، دقة التوقيت  

. بها لمعمولا واللوائح للقوانين وفقًا الطوارئ خدمات و  العاجلةالرعاية  خدمات تقديم ترشد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 4 -تقديم الرعاية المتكاملة
 :يلي الأقل ما على السياسة تتناول
 .الأسبوع في أيام 7و اليوم في ساعة 24 مدار على المؤهلون  الموظفون توافر  (أ

 .بها المعترف الفرز لعملية وفقًا الرعاية أولوية لتقرير محددة معايير وضع (ب
 .المعتمدة الإكلينيكية بروتوكولاتالو  الارشادات يتبع الرعايةو  تقييم وإعادة التقييم إدارة (ج

 الفاعلية، العدالة، دقة التوقيت  
 لتتناو  ؛خدمات المؤسسة لنطاق مناسبة تكون  الطوارئ  لرعاية سريرية بروتوكولات /إرشادات المؤسسة تقتبس وتنفذتضع/  5 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل على يلي ما السريرية البروتوكولات /الإرشادات
 .الصدر آلام وعلاج الطوارئ  حالات استقرار (أ

 .الصدمة وعلاج الطوارئ  حالات استقرار (ب
 .المتعددة الكدمات وعلاج الطوارئ  حالات استقرار (ج
 .الوعي مستوى  تغيير وعلاج الطوارئ  حالات استقرار (د

 الفاعلية 
 على السجل يتضمنو  الطوارئ؛ رعاية يتلقى مريض لكل الطبي لمريضا ملف في المعلومات لتسجيل عملية المؤسسة تنفذ 6 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :يلي الأقل ما
 .الخروج ووقت الوصول وقت (أ

 .العلاج إنهاء عند ستنتاجاتالا (ب
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 .عند الخروج المريض حالة (ج
 .عند الخروج المريض نفسية (د

 .الرعايةمتابعة  تعليمات (ه
 .المعالج الطبيب من الخروج أمر (و

 التمحور حول المريض 
 :الخارجية العيادات خدمات لجميع يلي ما لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 7 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .البدني والفحصالمرضي  التاريخ ذلك في بما المبدئي التقييم ومحتوى  نطاق (أ
 .تخصص لكل المبدئي التقييم وتسجيل لاستكمال الزمني الإطار (ب
 .التقييم إكمال عن وليةئالمس (ج
 .ممكنًا ذلك كان كلما المرضى تقييم إعادة تواتر (د

 .الرعاية خطط تسجيل (ه
 التمحور حول المريض 
 

 المستشفىب المحجوزين للمرضى والرعاية والتقييم الأساسي الفحص

 :للعلاج المستشفى دخولهم عند المرضىلجميع  يلي ما لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 8 -تقديم الرعاية المتكاملة
 .المبدئي التقييم إجراء ونطاق وليةئمس (أ

 .تخصص لكل المبدئي التقييم لاستكمال الزمني الإطار (ب
 .أو أيهما الرعاية ومستوى  التشخيص طريق عن اه ومحتو  المرضى تقييم إعادة تواتر من الأدنى الحد (ج

 الفاعلية، دقة التوقيت  
 المعتمدة يريةالسر  البروتوكولات /للإرشادات وفقًا التقييم إعادةما يلي من و  المبدئية التقييمات لتمريضا إجراء المؤسسة تضمن 9 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .معتمد زمني إطار ضمن الطبي لمريضا الملف في وتسجيلها
 الفاعلية، دقة التوقيت  

 المريض دخول عند البدني والفحص الشامل الطبيفريق العمل  سجل محتويات لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 10 -تقديم الرعاية المتكاملة
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛للعلاج المستشفى إلى

 .ةرئيسال شكوى ال (أ
 .الحالي المرض تفاصيل (ب
 .التداخلية السابقة والإجراءات اتلجراحاو السابقة  المستشفى دخولمرات  (ج
 .الحساسية (د

 .الضارة الدوائية التفاعلات( أ (ه
 .الدواء تاريخ (و
 .والسلوكي والعاطفي الاجتماعي التاريخ (ز
 .يالعائل تاريخال (ح
 .الشامل البدني للفحص المطلوبة العناصر (ط
 .بالتخصص المتعلق والفحص التاريخ عناصر (ي
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 الفاعلية، دقة التوقيت  
 ة؛المحدد الفحص لعمليات وفقًا الصحية الرعاية من لمريضا احتياجات تحديد لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 11 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :يلي ماالأقل  على السياسة تتناولو 
 .معتمد زمني إطار في وتسجيلها الفحوصات جميع إكمال (أ

 .المحددة المعايير استيفاء عند المحددة الخدمة من التقييم من لمزيد المرضى إحالة (ب
 .التالية المرضى واحتياجات مخاطر تقييمبشأن  الفحص معايير المؤهلون  الصحية الرعاية مقدمو يحدد (ج
 :الأقل على يلي ما فحصيتم  (د

 .الغذائي الحالة .1
 .الوظيفي الحالة .2
 .والاجتماعية النفسية الحالة .3
 .الخروج احتياجات .4
 .والإهمال المعاملة سوء ضحايا .5

 .السريرية البروتوكولات /والإرشادات ،المعتمدة المؤسسة وسياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الفحص يتم (ه
 التمحور حول المريض 

 .المؤسسة خارج تتم التي المريض تقييمات نتائج قبول أو /و من للتحقق وإجراءات سياسة المؤسسة تحدد 12 -تقديم الرعاية المتكاملة
 التمحور حول المريض 

 المستشفى دخول قبل الذي تم البدني والفحص التاريخ استخدام يمكن متى لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 13 -تقديم الرعاية المتكاملة
 .للعلاج

 المريض التمحور حول 
 يسجلو  ،التشخيصات ذلك في بما البدني، والفحص التاريخ من المستمدة الانطباعات أو اتالاستنتاج إلى الطبي الطاقم يصل 14 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .لمريض الطبيا ملف في النتائج
 التمحور حول المريض 

 ،دئيالمب التقييم على لاحقةال تغييراتال الطبي لمريضا ملف في الصحية الرعاية مقدم يسجل ،للعلاج المستشفى دخول عند 15 -تقديم الرعاية المتكاملة
 .المعتمد الزمني الإطار وفي بدقة المريض تقييم إعادة على بناءً 

 التمحور حول المريض 
 :والتيخطة رعاية فردية لكل مريض  وضعتم  16 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .الرعايةالتي تقدم جميع التخصصات ذات الصلة  هاوضع (أ
 .مختلف تخصصات ومقدمي الرعاية الصحية أجراها التي  لمريضاتقييمات  وضعت على أساس (ب
 .وضعت بمشاركة المريض و/ أو الأسرة (ج
 .والنتائج المرجوة مع الأطر الزمنية والاجراءات التداخليةالاحتياجات المحددة  تتضمن (د

 قتضاء على أساس إعادة تقييم المريض.حسب الا هاتحديثيتم  (ه
 التمحور حول المريض 

 :سياسة الإرشادات/ البروتوكولات السريرية، والتي تشمل ما يلي على الأقل المؤسسة وتنفذ تضع 17 -تقديم الرعاية المتكاملة
إرشادات/ بروتوكولات الممارسة السريرية، ومراجعتها وتقييمها وتحديثها بناءً على  اقتباس /وضعيحدد كيفية  (أ
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 .القائمة على الأدلة الدراسات
في  تتملأكثر ثلاثة تشخيصات شائعة/ عالية المخاطر إرشادات/ بروتوكولات  اقتباس /المؤسسة وضعيجب على  (ب

 .سنويًا. المؤسسة
 ة.على الأقل أو عند الحاج كل عام المؤسسة اقتبستها/  وضعتهاالتي يتم تقييم إرشادات الممارسة السريرية  (ج

 الكفاءة  
 وعندما تنطبق على حالة المريض. واللوائحتُستخدم إرشادات الممارسة السريرية عند الاقتضاء بموجب القانون  18 -تقديم الرعاية المتكاملة

 التمحور حول المريض 
يذ المعلومات للمريض ولأولئك الذين سيقومون بتنفوتتوفر ؛ الطبيبوطلبات توفر المعلومات لدعم أوامر  المؤسسةتضمن  19 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :تتضمن المعلومات ما يلي على الأقلو الطلب. 
 .الصادر للأمراسم الطبيب  (أ

 .الأمرتاريخ ووقت  (ب
 .تحديد هوية وعمر وجنس المريض (ج
 .الخدمةوطلب  لإصدار الأمر الإكلينيكيسبب ال (د

 .التجهيزاتمتطلبات  (ه
 الاحتياطات الواجب اتخاذها. (و

 التمحور حول المريض 
 

  ضيللمر  الرعايةعمليات و  اتوالتقييم الخاص الفحص

، وجميع مرضى العيادات الخارجية المحجوزين بالمستشفىجميع المرضى وجود ألم بين برنامجًا يضمن فحص  المؤسسةتحدد  20 -تقديم الرعاية المتكاملة
 وفقًا لذلك.وإدارة الألم وتقييمه كلما وجد 

 التمحور حول المريض 
 الطبيب. لأوامرساعة أو وفقًا  12المستشفى في البداية وكل المحجوزين بجميع المرضى وجود ألم بين يتم فحص  21 -تقديم الرعاية المتكاملة

 التمحور حول المريض 
 .تهوشد ومكانه الألم طبيعةيتضمن في حالة وجود ألم، يتم إجراء تقييم كامل  22 -تقديم الرعاية المتكاملة

 التمحور حول المريض 
 لمريض الطبي.اولون عن إدارة الألم وتسجيل خطة الإدارة في الملف ئالأفراد المؤهلون مس 23 -تقديم الرعاية المتكاملة

 التمحور حول المريض 
 ريرية.البروتوكولات الس /والارشاداتالمعتمدة  المؤسسةلتحديد فعالية العلاج، وفقا لسياسة  وتسجيلهيعاد تقييم الألم  24 -تقديم الرعاية المتكاملة

 التمحور حول المريض 
لي على يالسياسة ما تتناول و احتياجات المريض الغذائية. بشأن سياسة وإجراءات لتقييم وإدارة الرعاية  المؤسسة وتنفذ تضع 25 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل
 .الغذائيةلمريض امختص لتقييم وإدارة احتياجات شخص توفر  (أ

 .الخدمات الغذائية في عملية رعاية المرضى لتضمينمعايير محددة  (ب
 .مكونات التقييم الغذائي (ج



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 71         دليل معايير المستشفيات

 

 :لمريض الغذائيةااحتياجات إدارة ورعاية  (د
 .الخاصة الأغذيةقائمة بجميع توفر ووجود  .1
 .السريريةلمريض الحالة  ةالطعام مناسب طلبات .2
 .الطعام أو المواد الغذائية الأخرى في الملف الطبي اتيتم تسجيل طلب .3
 .جدولة الوجبات وتوقيت توزيع الوجبات يتوافق مع تفضيلات المريض .4
 أفراد الأسرة. حضرهتي يلذا الطعامإدارة وتخزين  (ه

 التمحور حول المريض 
ا يلي على متتناول السياسة و . ةالاجتماعياحتياجات المريض بشأن سياسة وإجراءات لتقييم وإدارة الرعاية  المؤسسةتضع وتنفذ  26 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل
 .الاجتماعية لمريضامختص لتقييم وإدارة احتياجات شخص توفر  (أ

 .الخدمات الاجتماعية في عملية رعاية المرضى لتضمينمعايير محددة  (ب
 .التقييم الاجتماعيمكونات  (ج
 :الاجتماعية لمريضااحتياجات إدارة ورعاية  (د
 .للمخاطر الأشخاص الأكثر عرضةتتوفر قائمة بالموارد المجتمعية لتعزيز الصحة ودعم  .1
 .تثقيف المرضى و/ أو أسرهم حول الموارد المجتمعية المتاحة عند الحاجة .2
 .لتقييم والدعمبهدف االزيارات الميدانية والمنزلية  .3
 ل تكاليف الرعاية.عدوى، وعدم القدرة على تحموحدوث الإدارة والدعم في حالة إعاقة المريض،  .4

 التمحور حول المريض 
يلي على  تتناول السياسة ماو . الوظيفيةاحتياجات المريض بشأن سياسة وإجراءات لتقييم وإدارة الرعاية  المؤسسةتضع وتنفذ  27 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل
 .الوظيفية لمريضامختص لتقييم وإدارة احتياجات شخص توفر  (أ

 .مكونات التقييم الوظيفي (ب
 :من خلال خطة رعاية فردية تتناول ما يلي على الأقل الوظيفية لمريضااحتياجات إدارة ورعاية  (ج
 .لحياة اليومية المستقلة مثل الأكل والشرب والمشي والتحركالأنشطة اإدارة ورعاية ودعم  .1
 .ةالقدرات المعرفية أو الفكرية المحدودذوي أو  ضعاف النظرالسمع أو  ضعافلتواصل مع اإدارة ورعاية ودعم  .2
ية لمريض اليوماحياة  أنشطةاحتياجات  يراقبون أو يساعدون أو يتفاعلون معلأسر وغيرهم ممن قد ادعم تمكين و  .3

 .ونقلهياجاته الوظيفية واحت
 .في عملية رعاية المرضى التأهيلخدمات  لتضميند( معايير محددة 

 التمحور حول المريض 
تياجات ذوى الاحوالتقييم وإعادة التقييم والرعاية للمرضى  الخاصسياسة وإجراءات تحديد عناصر الفحص  المؤسسةتضع وتنفذ  28 -تقديم الرعاية المتكاملة

  :على الأقلما يلي ، بما في ذلك الخاصة
 .المراهقين (أ

 .مسنينال (ب
 المعاقين (ج
 .المناعة مرضى ضعف (د
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 .المرضى الذين يعانون من الأمراض المعدية (ه
 .المرضى الذين يعانون من الألم المزمن (و
 ضحايا سوء المعاملة والإهمال. (ز

 التمحور حول المريض 
 من ذوي الرعاية للسكان  من أجل تقديمتوفر مقدمي الرعاية الصحية المؤهلين من ذوي الخبرة المناسبة  المؤسسةتضمن  29 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .وفقًا للقوانين واللوائح الاحتياجات الخاصة
 التمحور حول المريض 

مة لقائلفقًا و سياسة وإجراءات توجه عملية تقييم وإدارة عملية الولادة المؤسسة وتنفيذ  تضع، في مرحلة المخاضبالنسبة للنساء  30 -تقديم الرعاية المتكاملة
 . الولادة المأمونة لمنظمة الصحة العالمية بشأنالمرجعية 

 السلامة 
 :الأقل الأطفال، يتم استخدام إرشادات سريرية لتحديد التقييم وإدارة الرعاية التي تشمل ما يلي علىمن مرضى لبالنسبة ل 31 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .التطعيمحالة  (أ
 .ةتقييم والرعاية الغذائيال (ب
 .القدرات المعرفيةتقييم ورعاية  (ج
 .فحص ورعاية الأمراض الخلقية (د

 .التقييم والرعاية الاجتماعية وفقًا للقوانين واللوائح الوطنية للطفل (ه
 مخططات النمو. (و

 التمحور حول المريض 
 :ليوتشمل على الأقل ما ي شفائهمالميؤوس من رعاية المرضى إدارة سياسة وإجراءات لتوجيه تقييم و  المؤسسةتضع وتنفذ  32 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .إدارة الأعراض، بما في ذلك الألم والاكتئاب (أ
 المريض والأسرة لتلبية الاحتياجات النفسية والاجتماعية والعاطفية والروحية.إلى دعم  تقديم (ب

 التمحور حول المريض 
 وفقًا الرعاية وخطط التقييمات خلال النفسيين المرضى حقوق  ىعل الحفاظ لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 33 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  بها، المعمول واللوائح للقوانين
 .الإلزامي العلاج (أ

 .مستنيرةال موافقةال (ب
 .القيود استخدام (ج
 .المفاجئة زياراتال (د

 .الذين لن يعودوا المرضى ومتابعة مراقبة (ه
 .ةالكهربائيبالصدمة  العلاج (و
 .والترفيهية المهنية الأنشطة (ز

 التمحور حول المريض 
 وفقا انوالإدم المخدرات تعاطي من يعانون  الذين للمرضى تقييم لإجراء المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي توفر المؤسسة تضمن 34 -تقديم الرعاية المتكاملة

  .الوطنية التوجيهية والمبادئ للقوانين
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 الفاعلية  
 بها المعمول حواللوائ للقوانين وفقاً  والإدمان المخدرات تعاطي ضحايا ورعاية تقييم لتوجيه وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 35 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  السريرية؛ البروتوكولات /والارشادات المعتمدة المؤسسة وسياسات
 والمخدرات ،التعاطي وأنماط وشدة ومدة ،ء التعاطيبد عند العمر ذلك في بما المخدرات، تعاطي تاريخ تقييم (أ

 .والمضاعفاتوالعواقب،  المستخدمة،
 .للعلاجات السابقة والاستجاب السابقة اتالعلاج أنواع (ب
 .المستخدمة السابقة العلاجات نتائج إلى بالإضافة والسلوكية، والعاطفية العقلية المشاكل تاريخ (ج
 .العلاج دوافع أو العلاج قبولتقييم وتسجيل  (د

 .الشفاء أمام عقباتال أو والتعافي الامتثال تعزز التي البيئة ملامح وتسجيل تقييم (ه
 التمحور حول المريض 

 لإدمانا مريضل نفسي تقييم إجراءإدارة ب المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي قيام لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 36 -تقديم الرعاية المتكاملة
 :يلي ما الأقل على ذلك ويشمل واللوائح، للقوانين وفقًا

 :تقييم (أ
 .والتفضيلات الترفيهية الأنشطةوقت الفراغ و  .1
 .الأسرةبالنفسية  لأمراضا وتاريخ الطفولة .2
 .العسكرية الخدمة تاريخ .3
 .المالي الوضع .4
 .مسيء أو كمعتدي إما ،يذاءالإ ذلك في بما الجنسي، التاريخ .5
 .مسيء أو كمعتدي إما الجسدي، الإيذاء .6
 .الأسرية والظروف الحالي المعيشي الوضع .7
 .والصحية والدينية والعاطفية والثقافية والعرقية الاجتماعية العوامل .8
 .المريض رعاية في الأسرة مشاركة إلى الحاجة .9
 .المحددة الاحتياجات أساس على المرضى وإدارة رعاية (ب

 التمحور حول المريض 
 :يلي ام الأقل على السياسة وتتناول والعزل، للقيود والآمن المناسب الاستخدام تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 37 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .محددة ولوائح وقوانين لمعايير وفقًا يتم العزل أو القيود استخدام (أ
 .والعزل القيود استخدامب الطبيب واضح منأمر اللازمة لصدور  متطلباتال (ب
 .وفعال آمنالقيود بشكل  وإزالة بوضعمؤهلين  موظفينقيام  (ج
 .الاقتضاء حسب التقييد أقل أساليب استخدام يجب (د

 .الاستخدام أثناء هيتورفاه وكرامته المريض حقوق  حماية (ه
 .الاستخدام أثناء التقييم وإعادة المراقبة (و
 .واللوائح للقوانين ووفقًا المستمرة الحاجة على بناءً  استخدام القيود أمر تجديد (ز
 .والعزلة استخدام القيود أثناء المرضى احتياجات ورعاية إدارة (ح
 .محددة لمعايير وفقا والعزل استخدام القيود إنهاء (ط

 التمحور حول المريض 
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 38 -تقديم الرعاية المتكاملة
 10 -متطلبات السلامة الوطنية

 لسياسةا تتناولو  ؛لذلك والاستجابة المؤسسة مستوى  على السريري  التدهور إدراك لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع
 :الأقل على يلي ما

 .السريري  التدهور لإدراك محددة معايير (أ
 .المحددة المعايير بشأن الموظفين تثقيف (ب
 .بالاستجابة المعنيين الموظفين تحديد (ج
 .الطوارئ  لاستدعاء استخدامها يمكن التي( الأكواد) الكود ذلك في بما ؛للاستجابة الموظفين استدعاء آليات (د

 .للاستجابة الزمني الإطار (ه
 .الأسبوع في أيام 7 و اليوم في ساعة 24 على مدار  موحدة استجابة (و
 .الاستجابةوإدارة  تسجيل (ز

 السلامة 
 من لالك المؤسسة في الرئوي  القلبي والتوقف الطبية الطوارئ  لحالات الاستجابة تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 39 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  والأطفال؛ البالغين المرضى
 .الرئوي  القلبي والتوقف الطوارئ  حالات إدراك محددة معايير (أ

 .المحددة المعايير بشأن الموظفين تثقيف (ب
 .بالاستجابة المعنيين الموظفين تحديد (ج
 .الطوارئ  لاستدعاء استخدامها يمكن التي( الأكواد) الكود ذلك في بما ؛للاستجابة الموظفين استدعاء آليات (د

 .للاستجابة الزمني الإطار (ه
 .الأسبوع في أيام 7 و اليوم في ساعة 24 على مدار  موحدة استجابة (و
 .وإدارة الاستجابة تسجيل (ز

 السلامة 
 تتناولو  ؛والإرشادات واللوائح للقوانين وفقًا المطلوبة الطوارئ  ومستلزمات معدات تحدد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 40 -المتكاملةتقديم الرعاية 

 :الأقل على يلي ما السياسة
 .الممارسة ومعايير ولوائح لقوانين وفقًا للطوارئ  اللازمة مستلزماتالو  المعدات تحديد (أ

 .المؤسسة أنحاء جميع في متوفرة الطوارئ  ومستلزمات معدات (ب
 .ملائمة لمختلف الفئات العمريةالطوارئ  ومستلزمات معدات (ج
 .تلفها أو صلاحيتها انتهاء عند أو هااستخدام فور الطوارئ  ومستلزمات معدات استبدال يتم (د

 .للاستعمالوانها جاهزة  توافرها من للتأكد يوميا الطوارئ  ومستلزمات معدات التحقق من يتم (ه
 السلامة 

 :قلالأ على يلي ما السياسة تتناولو  واللوائح؛ للقوانين وفقًا الكلى غسيل خدمات وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 41 -تقديم الرعاية المتكاملة
 .المبدئي التقييم متطلبات (أ

 .التقييم إعادة متطلبات (ب
 .الدورية المعملية الاختبارات (ج
 :الأقل على يلي لما السريرية البروتوكولات /الارشادات (د
 .انسداد وصلة الغسيل الكلوي  إدارة .1
 .الدم تخثر منع استخدام .2
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 .الكلى غسيل عن الناجمة المضاعفات .3
 .الكلى غسيل أثناء العاجلة الطبية والحالات والرئتين القلب توقف .4

 التمحور حول المريض 
 فقًاو  الكلى غسيل وحدة في المستخدمة والآلات للمياه المنتظمة الاختبارات لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 1-41 -تقديم الرعاية المتكاملة

 .المصنعة الشركة وتوصيات واللوائح للقوانين
 السلامة 

د الوبائي فيروس التهاب الكبأن  من يعانون  الذين للمرضى المصلي التحويل من والوقاية لسلامةتحقيق ال عملية المؤسسة تنفذ 2-41 -تقديم الرعاية المتكاملة
"A" و "B"  (.الرمادية المنطقةب الكلى غسيل أجهزة))بي سي أر( سلبي  تحليل تفاعل البلمرة التسلسليإيجابي و 

 السلامة 
 السياسة ناولتتو  واللوائح؛ للقوانين وفقًا الإشعاعي العلاج أو /و الكيماوي  العلاج خدمات وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 42 -تقديم الرعاية المتكاملة

 :الأقل على يلي ما
 .المبدئي التقييم متطلبات (أ

 .التقييم إعادة متطلبات (ب
 :الأقل على يلي لما السريرية البروتوكولات /الإرشادات (ج
 .الحساسيةفرط و التسرب  إدارة إرشادات .1
  .الصلة ذات الأخرى  والمضاعفات العدلات قلة .2

 حول المريضالتمحور  
 

  الآمنة الرعايةمراقبة ممارسات 

 :لمعدلات الأمراض والوفيات الاختصاصات متعددة لجنة المؤسسة تشكل 43 -تقديم الرعاية المتكاملة
 .اختصاصات للجنة (أ

 .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 .اللجنة اجتماعات تسجيل يتم (ج

 السلامة والفاعلية 
 43 -تقديم الرعاية المتكاملة

 10 -السلامة الوطنيةمتطلبات 
 (.رئوي  وانسداد عميق وريدي تخثر) الوريدية الدموية الجلطات من للحد إرشادات المستشفى نفذت

 السلامة 
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 والمساعدة الخدمات التشخيصية 

 :الفصل من غرضال

 يري السر  والفحص المريض تاريخ يكون  الأحيان بعض فيو . المختلفة الصحية المشكلات وعلاج لتحديد الطبية المساعدة المرضى يطلب
 تكون  ما لبًاغا ذلك، ومع. تقديمه يجب الذي العلاجتحديد و  مطلوبًا، الطبي العلاج كان إذا ما لتحديدكافيا  الرعاية الأولية طبيب من

 .دقأ معلومات على للحصول أو إكلينيكيا به المشتبه التشخيص لتأكيد مطلوبة التشخيصي التصوير إجراءات أو الفحوصات المعملية

 :التالية والمساعدة  التشخيصية الخدمات الفصل هذا نطاق يغطي
 التشخيصي التصوير 

o الإشعاعي التصوير 
o الصوتية فوق  الموجات 
o بالأشعة الثدي تصوير 
o النووي  الطب 
o المغناطيسي بالرنين التصوير  
o المقطعي التصوير  
o القلب تخطيط صدى 
o العظام كثافة قياس 

 العصبية التشخيصات 
o المخ رسم  
o رسم العضلات 
o والجهود المحرضة العصبي التوصيل دراسات  

  الرئة وظائفاختبار 
 النوم تخطيط 
 المعامل طب 

o العينات أخذ 
o والمناعة الكيمياء 
o اميكروبيولوجيال 
o الدم أمراض 
o السيتولوجياو  الباثولوجْيا التَّشْريحِيَّة 
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o الجزيئية البيولوجيا 
o الخلوية الوراثة 

  الرعاية نقطة اتاختبار 
 الدم نقل طب 

 :التشخيصي الفحص عملية في مراحل ثلاث توجد
 التحليل قبل 
 تحليلال 
 التحليل بعد  

 إجراء لحظة حتى تشخيصيال الفحص لإجراء المريضاللازمة لتحضير  العمليات وجميع الوقت تتضمن لتحليلا ما قبل مرحلةإن 
 العمليات وجميع الوقت تتضمن لتحليلا ما بعد مرحلةو . التشخيصي الفحص عمليات وجميع الوقتتتضمن  التحليل مرحلةو . الفحص

 الأهمية علىيؤثر  مرحلة كل أثناء أخطاء وحدوث. التشخيصي الفحص نتائجب للمريض الرعاية يقدم الذي لشخصا لإبلاغاللازمة 
 التحليل مرحلة تخضع .خاطئة معلومات تقدمالتي  أو مضللةال النتائج لتجنب الاحتياطات اتخاذ ويجب التشخيصي، للتقرير الإكلينيكية

 مارحلة مو  لتحليلا مرحلة ما قبل فأثناء النقيض، علىو . بدقة الفحوصات إجراء وليةئمس تتحمل التيو  ،يةالتشخيص خدمةال سيطرةإلى 
 ؛يةتشخيصال خدمةال مع يعملون  لا الذين والطاقم الطبي المساعد الطبيب ذلك في بما آخرون، موظفون  العملية في يشارك التحليل، بعد

 .لدرجة أنها قد تصبح غير هامة من الناحية الإكلينيكية النتائج علىيؤثر  المرحلتين هاتين خلال أخطاء وحدوث

. ةصيالتشخي النوعية ذلك في بما ،الفحص من عليها الحصول تم التي المعلومات قيمة على الطبيب طلعتُ  أن يجب التشخيصية الخدمة
 استخدام يمكن عندما قيمة ذات التشخيصية التقارير وتكون . يةالتشخيص خدمةالو  نالإكلينيكيي الموظفين بين مستمر اتصال يتطلب وهذا

 النتائج تفسير يمكن حتى المناسب الوقت في الطبيب إلى النتائج تقديم التشخيصية الخدمة واجب من لذلك،. المرضى لإدارة المعلومات
  .السريريةلمريض ا النتائج مع

 كذل وتتبع الدم ومنتجات الدم وسلامة جودة ضمان يجبو . الإضافية المساعدة الخدمات كأحد الدم نقل خدمات أيضًا الفصل يغطي
 مبادرة في حموض هو كما الدم؛ مكون  /الدم من الآمن التخلص أو المريض إلى الدم عطاءإ  إلى بالدم المتبرعين اختيار ذمن العملية طوال

 جودة مراقبةو  للمعامل البيولوجية والسلامة العالمية الصحة لمنظمة الأساسية الطبية المعداتو  الدم سلامة حول العالمية الصحة منظمة
  .المطبوعات من وغيرها المعامل

 الصحية الرعاية مقدمي إلى إرشادات وتقدم الحرجة العمليات معظم التوجيهية والمبادئ واللوائح القوانين تغطي الوطني، المنظور من
 خدماتالو  المعامل في الدولية الإرشادات تتوفر .الدم ونقل الطبيالتشخيصي  التصوير خدمات في خاصة المناسبة الآمنة الرعاية لتقديم

 في التواصل علىبالهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية  القائمين بالمسح يركز أن يجب .الفعال التحليل لضمان الأخرى  يةالتشخيص
 أحد لأطباءا ة إلىالمُبلغ النتائج دقة تعدو . والفعالة الصحيحة المرضى إدارة خطط لضمان المريض معلومات مع المناسب الوقت
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 كانت سواء المناطق هذه في كبيرة تنظيمية مخاطر لوجود نظرًا والمنشأة والموظفين المرضى سلامة جانب إلى للمسح الرئيسية الأهداف
  .غيرها أو مشعة أو كيميائية أو بيولوجية

  :الفصل أهداف

  .السابق الإصدار في"  BB" و"DS" لو فص مع الفصل هذا يتوافق

 لأهدافا الفصل يناقش السبب لهذاو  وفعالية؛ بأمان الدم بنك وخدمات يةالتشخيص خدماتال تقدم المؤسسة أن ضمان هو الرئيسي الهدف
 :التالية

 .ةفعالالو  ةمنالآ الطبيالتشخيصي  التصوير خدمات (1
 .والفعالة الآمنة الإكلينيكية والباثولوجيا المعامل خدمات (2
 .وفعالة آمنة أخرى  تشخيصية اختبارات (3
 .فعالةالو  منةالرعاية الآ نقطةاختبارات  (4
 .فعالةالو  منةالآ الدم نقل خدمات (5

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 367/1954 الوطني، المعامل قانون  (1
 الطبيالتشخيصي  التصوير أعمال تنظيمبشأن  59/1960 قانون  (2
 الدم وتخزين نقلو  جمع تنظيم بشأن 178/1960 قانون  (3
 لدما بنوك خدمات بشأن 104/1985 قانون  (4
  الدم بنوك إدارة بشأن الصحة وزارةالصادر عن  385/1975 الوزاري القرار  (5
 بالدم المتبرعين حوافز بشأن الصحة وزارةالصادر عن  420/1994 الوزاري القرار  (6
 الخطرة النفايات إدارةبشأن  192/2001 القانون  (7
 2007 الصحة، وزارة الدم، لنقل الوطنية السياسة (8
 2014 ،الكلية الأمريكية لعلم الأمراض اعتماد برنامج ،اميكروبيولوجيال الباثولوجْيا التَّشْريحِيَّة تدقيق قوائم (9

 2012، 15189أيزو   (10
 المصرية الصحة وزارة الدم، كو بن موظفي متطلبات  (11
 المصرية الصحة وزارة الدم، كو بن ومعدات متطلبات  (12
 المصرية الصحة وزارة ،ةالفرعي الدم كو بن متطلبات  (13
 2015 المصرية الصحة وزارة ،الدرن  معامل دليل  (14
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 2007 العالمية، الصحة منظمة ،للمعامل البيولوجية السلامة دليل  (15
 2005 العالمية، الصحة منظمة الجيدة، الإكلينيكية التشخيصية الممارسة  (16
 2011 العالمية، الصحة منظمة ،المعامل جودة إدارة نظام  (17
 الصحة وزارة السويسري، المصري  الأشعة برنامج  (18
 2018 العالمية، الصحة منظمة الأساسية، التشخيصية الاختبارات قائمة  (19
 الصحية الرعاية مؤسساتبشأن  51/1981 قانون   (20

  



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 80         دليل معايير المستشفيات

 

 التصوير التشخيصي الطبي
  التخطيط والإدارة المناسبان

 سةوسيا بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الطبيالتشخيصي  التصوير خدمات جميع وتدير وتقدم المؤسسة تخطط 1 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .تالبروتوكولا /والارشادات المعتمدة المؤسسة

 الفاعلية 
 ومواردها المؤسسةخدمات  لنطاق وفقًا دوريًا ويقيموها الطبيالتشخيصي  التصوير خدمات المؤسسة قادة يخطط 2 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :ذلك يشمل وقد المتاحة،
 .المستخدمة والتكنولوجيا المعدات اختيار (أ

 .المطلوبة المساحة (ب
 .المعينة البشرية الخبرة (ج

 الفاعلية، الكفاءة، التمحور حول المريض 
 التشخيصي التصوير خدمات لتشغيل ينالمرخصو  المؤهلين الصحية الرعاية خدمات مقدمي توفر المؤسسة تضمن 3 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .المقدرة والكفاءات بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا محددة واجباتالتكليف ب ويتم انقطاع، دون  الطبي
 الفاعلية، السلامة 

 /الارشاداتو  المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الأشعة إجراءات أدلة تضع وتنفذ المؤسسة 4 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .المصنعة الشركة اتوتوصي ت السريريةالبروتوكولا

 الفاعلية، السلامة 
 ومعايرتها وصيانتها فحصها يتم الطبيالتشخيصي  التصوير معدات جميع أن لضمان خطةتضع وتنفذ المؤسسة  5 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .مناسبة سجلات على الحفاظأنه يتم و  بانتظام
 الفاعلية، السلامة 
 

 العمليات الفعالة قبل الدراسة الإشعاعية

 :الأقل على يلي ما سجل كل يتضمنو  ؛يةالتشخيص خدماتال على للحصول الأطباء طلبات وتسجلالمؤسسة  تنفذ 6 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .القياسي الطبيب طلب حسب المطلوبة العناصر جميع (أ

 .وجانب الجسم المكان (ب
 ، الكفاءةالسلامة  

 .الطبيالتشخيصي  التصوير خدمات جميع جودةوالتحكم في  لضمان برنامجالمؤسسة  تنفذتضع و  7 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 السلامة، الكفاءة، الفاعلية 
 

  الفعالة الإشعاعية اتالدراس

 يلي ما السياسة تتناول المشعة؛ الصيدلانية والمستحضرات التباين وسائط لإدارة وإجراءات سياسةالمؤسسة  تنفذتضع و  8 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 :الأقل على

 .الكاملب ةالآمن اللازمة للطلبات متطلبات (أ
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 .الآمنة الإدارة متطلبات (ب
 .وبعده الفحص أثناء الأدوية يتلقون  الذين المرضى والتعامل مع مراقبة (ج
 .مضاعفات أو أعراض جانبية حدوث حالة في والإبلاغ والرعاية الإدارة (د

 السلامة  
 

  الإشعاعية اتالعمليات الأمنة الحادثة في الوقت المناسب بعد الدراس

 على يلي ما السياسة تتناول الطبي؛التشخيصي  التصوير بفحوصات لإبلاغا وإجراءات سياسةالمؤسسة  تنفذتضع و  9 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 :الأقل

 .التصوير التشخيصي أنواع مختلف عن للإبلاغ الزمنية الأطر (أ
 .الروتينيةالتقارير و  الطوارئ  تقارير (ب
 .المؤسسة أنحاء جميع في الطبي التشخيصي التصوير خدمات المسئولية القانونية عن (ج
 .والإبلاغ التفسير عن ولئمسيكون  مؤهل مرخص طبيب (د

 دقة التوقيت، التمحور حول المريض  
 يلي ما التقرير ويشمل الطبي، لمريضا ملف في الطبي التشخيصي التصوير نتائج من ةنسخ تسجيل المؤسسة تضمن 10 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :الأقل على
 .المؤسسة اسم (أ

 .صفحة كل في المريض وسائل تحديد هوية (ب
 .الفحص نوع (ج
 .الفحوصات نتائج (د

 .الإبلاغ وقت (ه
 .المبلغ الطبيب وتوقيع اسم (و

 التمحور حول المريض، السلامة   
 

 برنامج فعال للسلامة من الإشعاع

 11 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 27 -متطلبات السلامة الوطنية

 والبائعين والأسر والمرضى والموظفين بيئةأن تكون ال لضمان الإشعاع من السلامة برنامجالمؤسسة  تنفذتضع و 
 :يلي ما على الأقل على البرنامج يشتملو . الإشعاع مخاطر من مأمن في المنشأةب

 .الوطنية التوجيهية والمبادئ واللوائح للقوانين الامتثال (أ
 .المؤينة وغير المؤينة الإشعاعات معدات جميع ومعايرة صيانة (ب
 .للموظفين ةالذاتي المراقبة أدوات (ج
 .المشعة لموادا نفايات من والآمن المناسب التخلص (د

 .لموظفينلالشخصية مناسبة  الوقاية معدات (ه
 .المرضى سلامة احتياطات (و
 .التصوير مناطق في لمرضىالتي يتعرض لها ا الإشعاع جرعاتقياس ومراقبة  (ز
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 .المغناطيسي بالرنين التصوير سلامة خطة (ح
 .الليزر سلامة خطة (ط

 السلامة    
 

 المعمل الإكلينيكي/ الباثولوجيا
  التخطيط والإدارة المناسبان

 لمؤسسةا وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المعمل والباثولوجيا خدمات جميع وتدير وتقدم المؤسسة تخطط 12 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .تالبروتوكولا /والارشادات المعتمدة

 الفاعلية    
 يشمل وقد المتاحة، ومواردها المؤسسةخدمات  لنطاق وفقًا المعمل والباثولوجيا خدماتوتًقيم دوريا  المؤسسة خططت 13 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :ذلك
 .المستخدمة والتكنولوجيا المعدات اختيار (أ

 .المطلوبةوالتجهيزات  المساحة (ب
 .المعينة البشرية الخبرة (ج

 الفاعلية،  التمحور حول المريض 
المعمل  خدمات تشغيلب ينالمرخصو  المؤهلين الصحية الرعاية خدمات مقدميوتكليف  توفر المؤسسة تضمن 14 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا يتم واجباتتضمن المؤسسة أن التكليف بالو  انقطاع، دون  والباثولوجيا
 .المقدرة والكفاءات المعتمدة المؤسسة

 الفاعلية، السلامة 
 :يلي ما على الأقل على؛ وتشمل الأدلة جراءاتالإ أدلة تضع وتنفذ المؤسسة 15 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .واختبارات الباثولوجيا المعملية الاختبارات جميع (أ
 .يسهل فهمها بلغة التشغيلية المعلوماتملخص  (ب

 الفاعلية، السلامة 
تم أنه يو  بانتظام ومعايرتها وصيانتها فحصها يتم المعمل والباثولوجيا جميع أن لضمان خطةتضع وتنفذ المؤسسة  16 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .مناسبة سجلات على الحفاظ
 الفاعلية، السلامة 

 ينلدوريا تقييمالو  المراقبة السياسة تتناول عليها؛ المتعاقد الخدمات لاختيار وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  17 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 :الأقل على يلي ما ذلك في بما العقد لشروط لامتثالل

 .الصحة وزارة ترخيص ذلك في بما واللوائح للقوانين الامتثال (أ
 .معه المتعاقد الإحالة مختبر إلى العينات نقلو  والتعامل مع لجمع اللازمة الاحتياطات (ب
 .تقرير كل مع والجنس للسن وفقا المرجعية المجالات (ج

 السلامة  
 مرحلة ما قبل التحليل الآمنة والفعالة
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 لوجياوالباثو  المعامل لموظفي بسهولة التالية المحدثة المعلومات توفر لضمان وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  18 -التشخيصية والمساعدةالخدمات 
 :المحجوزين بالمستشفى المرضى أو الخارجية العيادات خدمات بتغطية يقومون  كانوا سواء

 .المعمل يقدمها التي السريرية الخدمات أنواع (أ
 .كامل باثولوجيا /معمل لطلب خدمات المحددة المعايير (ب
 .الاقتضاء عند المريض، تحضير تعليمات (ج
 .ورفضها العينات قبولالمحددة ل معاييرال (د

 السلامة، الفاعلية 
 :يلي ما ذلك في بما المعمل دورة تغطية وإجراءات سياسة الباثولوجيا /المعمل قسميضع وينفذ  19 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .لمريضل المبدئي والتشخيص وجنس عمر ذلك في بما المعملية الاختبارات طلبات /عيناتال تلقي (أ
 .العينات ومعالجة وتحديد جمع (ب
 .للعينات الآمن النقل (ج
 .هامن والتخلصالعينات ب الاحتفاظ (د

 .شبه المثالية الثمينة العينات مع التعامل (ه
 .المجهزة والملونات والشرائح الألواح عدد سجلات: معمل الباثولوجيا (و

 الفاعلية، السلامة 
 

 مرحلة التحليل الآمنة والفعالة

 الشركة لتوصية وفقًا المطلوب الأداء تحقيق لضمان الاختبار طرق  صحة من التحقق دراسات وتسجل المؤسسة تنفذ 20 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .المعتمدة والإرشادات المصنعة

 السلامةالفاعلية،  
 نائبه وأ المعمل مديرويقوم . والكواشف الاختبارات جميع جودة مراقبة برنامج الباثولوجيا /المعمل قسم يضع وينفذ  21 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :البرنامج يتضمنو . الأقل على مرة كل شهر الجودة مراقبة بياناتوتقييم  مراجعةب
 .المحددة القبول حدود النتائج تتجاوز عندما التصحيحي الإجراء وتسجيل ادوري لجودةا مراقبة (أ

 .الداخلية الجودة مراقبة إجراءات (ب
 ."المجهري  الفحص" تتطلب التي لاختباراتا جودة مراقبة (ج
 .البديلة الكفاءة اختبار أو /و الكفاءة اختبار (د

 وفحصها عليها ملصقات ووضع وتخزينها واستلامها توافرها ذلك في بما ،والمستلزمات الكواشف إدارة (ه
 .دقتها من للتأكد واختبارها

 .الكيميائية النسيجية الجودة الملائمة للملونات (و
 الفاعلية، الكفاءة، السلامة 
 

 مرحلة ما بعد التحليل الآمنة والفعالة

 تتناولو  منها؛ التحقق تم التي المعمل والباثولوجيا اختبارات عن الإبلاغ لضمان وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 22 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 :الأقل على يلي ما السياسة
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 .للإبلاغ المعتمد الزمني الإطار (أ
 .الروتينيةالتقارير و  الطوارئ  تقارير (ب
 .الحرجة للتخصصات انقطاع دون  الإبلاغ خدمات (ج

 دقة التوقيت، السلامة 
 :يلي ما تشملو  الطبي لمريضا الملف في ةبنسخ والاحتفاظ اتالاختبار  تقاريرصدار إ المؤسسة تضمن 23 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :المعمل ريراتق لجميع (أ
 .المؤسسة اسم .1
 .الاختبار نوع .2
 .المستخدمة الطريقة .3
  .صفحة كل في المريض وسائل تحديد هوية .4
 .المبدئية العينة جمع ووقت تاريخ .5
 .الفحص نتائج .6
 يتم تحديثها واعتمادها والجنس لسنأساس االتي تكون على  المرجعية المجالات .7
 .الاقتضاء عند النتائج تفسير .8
 .الإبلاغ وقت .9

 .المبلغ الطبيب وتوقيع اسم .10
 :يلي ما الباثولوجيا اختبارات تقارير تتضمن (ب
 .(دموي  سائل مثلا) الاستلام عند العينة وصف .1
 .القياسية الوصفية المصطلحات الاقتضاء، وحسب والمجهرية، العِيانِيّة النتائج تفسير .2
  يتولوجياالس المجمد، القسم المثال سبيل على) العملية أثناء المبدئية الاستشارة بين كبير تباين وجود عند .3

 تقرير في اموتسجيله امبينه التوفيق يتم النهائي،الباثولوجي  والتشخيص( العِيانِيّ  التقييم العملية، أثناء
 .الجودة إدارة قسم ملف وفي الباثولوجيا

 التمحور حول المريض 
 

 برنامج فعال لسلامة المعامل

 24 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 28 -متطلبات السلامة الوطنية

 ويتناول ؛للمعمل البيولوجية السلامة مستوى  والباثولوجيا القائم على أساس المعامل سلامة برنامجالمؤسسة  وتنفذ تضع
 :الأقل على يلي ما البرنامج
 .الهندسية الضوابط ذلك في بما البيولوجية المخاطر من والتخلص فصلالتعامل مع و  (أ

 .معمللل البيولوجية السلامة لمستوى  المناسبة العمل ممارسةضوابط و  الهندسية الضوابط وتنفيذ تحديد يتم (ب
 .الكيميائية المخاطر من والتخلص وتخزين والتعامل مع تحديد (ج
 .التشريحية المخاطر من والتخلص التعامل مع (د

 . زايلينو  فورمالدهيدال بخار مستويات (ه
 . الميكروتوم أسلحةالتعامل الآمن مع  (و

 السلامة  
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 الاختبارات التشخيصية الأخرى 
 والإبلاغالتشخيصية  خدماتال تشغيلل ينالمرخصو  المؤهلين الصحية الرعاية خدمات مقدمي توفر المؤسسة تضمن 25 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا يتم واجباتتضمن المؤسسة أن التكليف بالو  ؛نتائجهاب
 .المقدرة والكفاءات

 الفاعلية  
 ري أج كلما والمؤسسة والموظفون  المرضى لها يتعرض التي المخاطر في للتحكم وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 26 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  تشخيصي؛ اختبار
 .بطريقة سليم المريض وضعبشأن تحضير وتحديد  تعليمات (أ

 .خاطئ تفسير إلى تؤدي قد التي المخاطر من غيرها أوالخادعات  أو الضوضاء لتجنب تعليمات (ب
 /الارشاداتو  المعتمدة المؤسسة وسياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الجودة مراقبة متطلبات استيفاء (ج

 .المصنعة الشركة وتوصية ،ةالسريري تالبروتوكولا
 .النتائج دقة وضمان المخاطر من للحد لذلك وفقا أدلة وضع (د

 السلامة  
 

 نقطة الرعايةالاختبارات 
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الرعاية؛ نقطة اتاختبار  وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 27 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .المريضسرير  بجانب المؤسسة في إجراؤها يمكن التي الاختبارات قائمة (أ
 .الاختبار لإجراء الموظفين من المطلوبة الكفاءة (ب
 .الشخصية الوقاية معدات (ج
 .المعدات معايرة (د

 .الجودة مراقبة (ه
 .الحرجة القيم تحديد (و

 الفاعلية، السلامة 
 

 خدمات نقل الدم
  التخطيط والإدارة المناسبان

  والإرشادات الوطنية للقوانين وفقًا بنك الدم ونقل الدم خدمات جميع وتدير وتقدم المؤسسة تخطط 28 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 الفاعلية 

 بنك الدم والإشراف على عملية تشغيلل ينالمرخصو  المؤهلين الصحية الرعاية خدمات مقدمي توفر المؤسسة تضمن 29 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 لمؤسسةا وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المحددة يتم واجباتتضمن المؤسسة أن التكليف بالو  التبرع؛

 . المقدرة والكفاءات المعتمدة
 الفاعلية، السلامة 
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 .الدم نقل حتى التبرع من الدم مكونات /الدم تتبع لضمان وإجراء سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 30 -والمساعدةالخدمات التشخيصية 
 السلامة  

 .الدم نقل خدمات جودة لمراقبة برنامجالمؤسسة  وتنفذ تضع 31 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 السلامة  
 

 التبرع بالدم الآمن والفعال

 حصالف ويتم مسبقًا، محددة تأجيل /اختيار معايير خلال من المتبرعين لفحص وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 32 -والمساعدةالخدمات التشخيصية 
مل العاوتحديد نوع  الدم وفصيلة المحددة المعدية الأمراض ذلك في بما والمعملية البدنية الاختبارات خلال من

 الرايزيسي.
 الفاعلية 

 .آمن بشكل والدم الدم مكونات واختبار والتعامل مع جمع لضمان وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 33 -التشخيصية والمساعدةالخدمات 
 الفاعلية، السلامة 
 

 تخزين الدم الآمن 

 لتلبية الدم بنك في والدم الدم مكونات جميع على ملصقات ووضع لتخزين وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 34 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 :الأقل على يلي ما الملصقات تتضمن أن يجب الوطنية؛ المتطلبات

 .قابل للتتبع رقم (أ
 .الدم بنك اسم (ب
  .العامل الرايزيسي و الدم فصيلة  (ج
 .المنتج حجم (د

 .المطلوبة التخزين ظروف (ه
 .التجميع تاريخ (و
 .الصلاحية انتهاء تاريخ (ز

 السلامة  
 من لدما على الحصول تم كلما الدم بنوك وتقييم الخدمات على والتعاقد ختيارلا وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 35 -والمساعدةالخدمات التشخيصية 

 :الأقل على يلي ما معها المتعاقد الدم بنوك وتقدم ،المؤسسة خارج
 .الصحة وزارة رخصة (أ

 .الدم مكوناتو  الدم لنقل اللازمة الاحتياطات (ب
 السلامة  

 

 لدم الآمن لنقل العملية 

 :يلي عما ولئمس المعالج الطبيب أن المؤسسة تضمن 36 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .للدم السريرية المريض حاجة تقييم (أ
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 .لمريض الطبيا ملف في والتسجيل المقترحة النقل عملية بشأن والأسرة المريض تثقيف (ب
 .الطبيلمريض ا ملف في الدم نقل علامة على تسجيل (ج
صفائح ال /بلازما متجمدة جديد /حمراء مكدسة دم كريات / كامل دم أي) ينالمطلوب الدم وكمية منتج اختيار (د

 .قانوني وبشكل بدقة الطلب استمارة واستكمال الدموية(
 بالأنس هو المطلوب المنتج أن من التحقق من الدم بنك يتمكن حتى ،الاستمارة في الدم نقل سبب تسجيل (ه

 .بالتشخيص يتعلق فيما
 الدم بنك إلى دم عينة مع الدم طلب استمارة إرسال (و
 .روتيني م أنه طلبأطلب الدم بسبب حالة طوارئ  كانت إذا ما بوضوح الإخبار (ز

 السلامة  
 حالات في حتىحمراء ال دمال كرياتعند نقل الدم الكامل و  الدم توافق لاختبار وإجراءات سياسة الدم بنك نفذيو  ضعي 37 -الخدمات التشخيصية والمساعدة

 .الحياة تهدد التي الطوارئ 
 السلامة، ودقة التوقيت  

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو . الدم منتجات /الدم إعطاء وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 38 -الخدمات التشخيصية والمساعدة
 .للتأكد من سلامته بصريا كيسال فحص (أ

 .الكيس من التخلص يجب عندما الشروط (ب
 .الدم نقل معدل (ج
 .الدم نقل تسجيل (د

 .مضاعفات أي عن والإبلاغ رصد (ه
 السلامة  
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 الجراحة والتخدير والتهدئة

 :الفصل من غرضال

 الإجراءات لكت يشمل التعريف هذاو . البشرية الأنسجة في بدني تدخل من تتكون  تقنية إلى التداخلية والإجراءات الجراحة تشير عام، بوجه
 :أجل من الإنسان جسم واضطرابات أمراض تعالج أو /ومن  تحقق التي

 الفصل. أو الإزالة أو الاستخراج أو الاستئصال أو الختان خلال من الجسم أجزاء من جزء أو كل إزالة أو إخراج (1
 .والنقل الوضع وإعادة التثبيت وإعادة الزرع خلال من الحي الجسم أجزاء نقل أو إعادة أو وضع أو إدخال (2
 .الجسم أجزاء من الغازات أو السوائل أو الصلبة المواد استئصال أو إزالة (3
 ة.نبوبيالأ الجسمأجسام  من جزء اقتطاع أو غلق أوتوسيع  أوتغيير مسار  (4
 .بالجسم /في موصول جهاز تعديل أو تغيير أو إزالة أو إضافة أو استبدال أو إدخال (5
 .الجسمأجزاء  من جزء ودمج وبناء وتعديل وتحرير قطع تعديل (6
 .الإجراء بعد النزيف وقف محاولة أو وقف (7
 .ووظيفته الطبيعي التشريحي هيكله إلى الجسم من جزء إعادة (8
 .العلاجية /التشخيصية النطاقات إدخال أو تغيير أو إزالة أو قطع (9

 :التالية الأماكن /الخدمات من أي في يتم تداخلي أو جراحي إجراء أي الفصل هذا نطاق يغطي
 الطوارئ  مرضى أو الخارجية العيادات أو ىالمستشفالمحجوزين ب للمرضى تستخدم كانت سواء العمليات غرف (1
 المناظير وحدة (2
 القسطرة معمل (3
 الطوارئ  غرف (4
 التداخلية الأشعة (5
 الخارجية العيادات غرف (6
 .الموضعي التخدير ذلك في بما تهدئة أو تخديراستخدام  بدون  أو باستخدام إما المؤسسة في أخرى  وحدة أي (7

 ربما البشري  لجسما مقاربة والتداخلية الجراحية الإجراءات تشمل
 . بالمنظار أو الجلد طريق عنأو  شق فتح خلال من سواء المخاطي الغشاء أو الجلد خلال من (1
 .الجلد طريق عن المنظار بمساعدة فتحة أو بالمنظار أو فتحة عبر فوهة خلال من (2

 جراءاتالإ بتحمل للمريض تسمح الوعي حالة تغيير على للحث مسكنات بدون  أو مع مهدئات إعطاء تقنية اأنهب الإجرائي التهدئة تُعرف
 .والقلب التنفسي الجهاز وظيفة على الحفاظ مع السارة غير أو المؤلمة
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 جراءات تداخليةإ أو جراحية عمليات فيها جري ي التي الأماكن جميع مسحبالهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية ب القائمين بالمسح يقوم
  .الأماكن لهذه الفعال والاستخدام الموظفين وكفاءة المرضى سلامة لضمان ؛تهدئة أو تخدير أو

 :الفصل أهداف

  .السابق الإصدار في" الإجراءات التداخلية" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 قيتالتو  وحسنة آمنة جراحية وإجرائية وتهدير وتهدئة تتسم بأنها خدمات على تحافظ /تقدم المؤسسات أن ضمان هو الرئيسي الهدف
 وفعالة. المريض ومتمحورة حول

. الإجراء وبعد أثناءو  قبل المطلوبة العمليات تليها المرضى، ورعاية الحجزو  واللوائح، القوانين بتنفيذ المتعلقة المعايير الأول الجزء يشمل
 المطلوبة لعملياتا تليها التخدير، قيادةو  واللوائح، القوانين في عليها المنصوص التخدير، برعاية المتعلقة المعايير الثاني الجزء يشملو 

 العمليات تليها ،واللوائح القوانين في عليها المنصوص ،التهدئة برعاية المتعلقة المعايير يشمل الثالث الجزءو . التخدير وبعد أثناءو  قبل
  .التهدئة وبعد أثناءو  قبل المطلوبة

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 المصري  الدستور (1
 الصحية الرعاية مؤسساتبشأن  51/1981 قانون  (2
 التشغيل إجراءات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 216 رقم الوزاري  القرار (3
 الطوارئ  حالات إدارةبشأن  1063/2014 الوزراء رئيس قرار (4
  التخدير خدمة متطلبات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 236/2004 رقم الوزاري  القرار (5
 التخدير خدمات لمتطلبات الأدنى الحد بشأن الصحة وزارة عن الصادر 153/2004 رقم الوزاري  القرار (6
 الجراحين كفاءات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 244/2001 الوزاري  القرار (7
 والتخدير الجراحة خدمات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 34/2001 رقم الوزاري  القرار (8
 2003 التشغيل، إجراءات لجنة توصيات أثناء المرضى سلامة  (9

 (الأطباء نقابة مطبوعات) 238/2003 المصرية الطب أخلاقيات لائحة  (10
 غرفة العمليات  متطلبات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 284/1985 رقم الوزاري  القرار  (11
 (التمريض نقابة مطبوعات) المصرية التمريض أخلاقيات لائحة (12
 ةالحرج والرعاية العلاجي قطاع ،المصرية والسكان الصحة وزارة موحد،ال الطوارئ  قسم بروتوكول  (13
  الصحة وزارة ولوائح قانون  بموجب التفتيش متطلبات  (14
  PCS -10 -تقديم الرعاية المتكاملة  (15
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  العالمية الصحة منظمةوفقا لالجراحية  السلامة  (16
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 الرعاية الامنة والفعالة للإجراءات الجراحية والتداخلية

 /اتوالارشاد بها المعمول واللوائح القوانين مع يتوافق التداخلية والإجراءات الجراحة خدمات تقديم أن المؤسسة تضمن 1 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 .السريرية تالبروتوكولا

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛تداخلي وإجراء ةجراح حجز وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 2 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .الممنوحة السريرية للامتيازات وفقًا التداخلية والإجراءات الجراحية العمليات حجز يتم (أ
 .إلغاؤها أو تنفيذها أو جدولتها تم سواء التداخلية والإجراءات الجراحية العمليات المؤسسة تسجل (ب
 .السجلات في المرضى لتحديد وآمنة واضحة آلية (ج
 .التداخلية الإجراءات أو الجراحية العمليات لإجراء المرضى لاستدعاء وآمنة واضحة آلية (د

 الكفاءة  
 . الجراحة وبعدوأثناء  قبل للمرضى الجراحية الرعاية لوصف وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع 3 -والتخدير والتهدئةالجراحة 

 التمحور حول المريض  
 تميأن و  ،التداخلي والإجراء الجراحة قبل للمريض تقييم( الممرضين) والممرض( الأطباء) الطبيب يجرى  أن المؤسسة تضمن 4 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .لمريض الطبيا ملف في كل ذلك تسجيلها يتمأن و  المطلوبة، الفحوصات نتائجب الإبلاغ
 التمحور حول المريض  

 نيتضمو  ؛لمريض الطبيا ملف في تسجيلهمايتم و  موجزين وتخطيط تقييم إجراء يتم الحياة، تهدد التي الطوارئ  حالات في 5 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 :الأقل على يلي ما السجل
 .وحالته المريض احتياجات (أ

 .الجراحة قبل التشخيص (ب
 (.التداخلي جراءالإو ) جراحيةال لعمليةا خطة (ج

 دقة التوقيت،  التمحور حول المريض 
 6 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 -متطلبات السلامة الوطنية
18-1  &19 

المحدد  بوضع علامة واضحة على المكان المريض بمشاركة الطبيبقيام  من للتأكد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع
 .الإجراء التداخلي أو الجراحة لإجراء

 السلامة  
 7 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 -متطلبات السلامة الوطنية
18-2  &20 

 في التهدئة أو التخدير لإجراءات اللازمة والمعدات المستندات جميع أن من للتحقق وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع
 .المريض استدعاء قبل سليم بشكل وتعمل وصحيحة اليد متناول

 السلامة  
 8 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 -متطلبات السلامة الوطنية
18-3  &21 

لإجراء ا أو الجراحية العملية بدء قبلمباشرة و  الجراحة قبل للمريض دقيق تحديد لضمان وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع
 .الصحيح الجسم من جزءالهذا هو و الصحيح  الإجراءهذا هو و  الصحيح المريضهذا هو  للتأكد من ،(عند البدء) التداخلي

 السلامة  
 والإجراءات الجراحية العمليات وأثناء قبل للمريض الفسيولوجية الحالة رصدبمختص  طاقمقيام  عملية وتسجل المؤسسة تنفذ 9 -الجراحة والتخدير والتهدئة
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 .التداخلية
 التمحور حول المريض  

 :الأقل على يلي ما السجل ويشمل الإجراء، بعد مباشرة الإجراءإعداد تقرير عن  عملية وتسجل المؤسسة تنفذ 10 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 .الإجراء من الانتهاء ووقت بدء وقت (أ

 .التخدير ذلك في بما الإجراء في المشاركين الموظفين جميع اسم (ب
 .الإجراء بعدو  قبلالتشخيص  (ج
 .التفصيلب المنجز الإجراء (د

 .مضاعفات حدوثو عدم أ مضاعفات حدوث (ه
 .أو لم يتم أخذ عينة عينة تم أخذ (و
 .المنفذ الطبيب توقيع (ز

 الفاعلية  
 11 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 -متطلبات السلامة الوطنية
18-4  &22 

 .الإجراء وبعد قبل والأدوات والإبر للإسفنج الدقيق العد من للتحقق وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع

 السلامة  
 اثولوجيب فحصجراء لإ المؤسسة في والباثولوجيا المعمل خدمات إلى جراحياً  إزالتها تمت التي الأنسجة إرسال المؤسسة تضمن 12 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .الباثولوجي الفحص من المستثناة الأنسجة قائمة في موجودة تكن لم ما
 .للزرع قابل جهاز أي استدعاء أو /و تتبع عملية وتسجلوتنفذ  المؤسسة تضع 13 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 السلامة  
 .مريضال نقل قبل الطبي لمريضا ملف في وتسجيلهاقد تم تحديدها  الجراحية العملية بعدما  الرعاية خطة أن المؤسسة تضمن 14 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 التمحور حول المريض  
 

 الرعاية الامنة والفعالة للتخدير

عتمدة وسياسات المؤسسة الم بها المعمول واللوائح القوانين مع يتوافق التخدير والتهدئة خدمات تقديم أن المؤسسة تضمن 15 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 .السريرية تالبروتوكولا /والارشادات

 السلامة  
 .مؤهل تخدير طبيب إشراف تحتتتم  والتهدئة التخدير خدمات أن المؤسسة تضمن 16 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 السلامة  
 امأي 7في اليوم و ساعة 24 مدار على ومتاحة المؤسسة أنحاء جميع في موحدة والتهدئة التخدير خدمات أن المؤسسة تضمن 17 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .الأسبوع في
 السلامة  

 .الجراحية العملية وبعد أثناءوتقييم  ،التخدير قبل ما تقييم ذلك في بما التخدير رعاية وإجراءات سياسة المؤسسة تضع وتنفذ 18 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  
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 .التخدير مضاعفات أو الخطيرةالتخدير  طوارئ  وحالات التخدير تقنيات لجميع سريرية بروتوكولات المؤسسة تضع 19 -والتهدئةالجراحة والتخدير 
 التمحور حول المريض  

 .التخدير قبل ما تقييمبإجراء مؤهل  تخدير أخصائيقيام  بعد المرضى تخدير خطة تحديد عملية وتسجل المؤسسة تنفذ 20 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

 .التخدير تحريض قبل مباشرة التخدير أخصائي على يد المريض تقييم إعادة عملية وتسجل المؤسسة تنفذ 21 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

 .مختص رتخدي أخصائي على يد التخدير وأثناء قبل الفسيولوجية لمريضا لحالة المستمرة لمراقبةا عملية وتسجل المؤسسة تنفذ 22 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 السلامة  

 :عملية رعاية المرضى أثناء التخدير، ويشمل السجل على الأقل ما يلي وتسجل المؤسسة تنفذ 23 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 .لمريض الفسيولوجيةاحالة  (أ

 .وقت تحريض التخدير (ب
   المستخدم. نوع التخدير (ج
 .التناولالجرعة وطريق ووقت  التي تم تناولها مع ذكرالأدوية  (د

 .بما في ذلك الداخل والخارجإدارة السوائل  (ه
 الذي تم نقله. الدم أو منتج الدم (و
 .حدوث أي حدث غير عادي (ز
 .غرفة العملياتحالة المريض قبل مغادرة  (ح
 .المريض نفسية (ط
 .وقت النقل (ي
 توقيع طبيب التخدير. (ك

 التمحور حول المريض  
دة المعتم المؤسسةبعد التخدير مجهزة وفقًا للقوانين واللوائح المعمول بها وسياسة ما  رعايةأن وحدة  المؤسسةتضمن  24 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 السريرية. تالبروتوكولا /والارشادات
 التمحور حول المريض  

قدم رعاية م على يدالفسيولوجية في وحدة رعاية ما بعد التخدير لمريض المراقبة المستمرة لحالة اعملية  وتسجل المؤسسة تنفذ 25 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 صحية مؤهل، وتشمل السجلات ما يلي على الأقل:

 .لمريض الفسيولوجيةاحالة  (أ
 .المريض استلاموقت  (ب
   المستخدم. نوع التخدير (ج
 .التناولالجرعة وطريق ووقت  التي تم تناولها مع ذكرالأدوية  (د

 .بما في ذلك الداخل والخارجإدارة السوائل  (ه
 الذي تم نقله. الدم أو منتج الدم (و
 .حدوث أي حدث غير عادي (ز
 .وفقا للمعايير المحددةمغادرة الحالة المريض قبل  (ح
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 .المريض نفسية (ط
   .وحدة رعاية ما بعد التخديرمن  وقت النقل (ي
 توقيع طبيب التخدير (ك

 التمحور حول المريض  
لتأكد من أن أخصائي تخدير مؤهل يتخذ قرار نقل/ خروج المريض من وحدة رعاية ما بعد اعملية  وتسجل المؤسسة تنفذ 26 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .التخدير وفقًا للمعايير المحددة
 السلامة  
 

 الرعاية الامنة والفعالة للتهدئة

 .ةالتهدئأثناء وبعد الرعاية و  التهدئةبما في ذلك تقييم ما قبل  التهدئةسياسة وإجراءات رعاية  المؤسسةتضع وتنفذ  27 -والتهدئةالجراحة والتخدير 
 التمحور حول المريض  

 .بما في ذلك إدارة المضاعفات التهدئةبروتوكولات لتقنيات  المؤسسةتضع  28 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

  .طبيب مختص على يد التهدئةالمرضى بعد تقييم ما قبل  تهدئةتنفذ المنظمة وتسجل عملية تحديد خطة  29 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

 .مباشرة التهدئةطبيب مختص قبل بدء  على يدعملية إعادة تقييم المريض  وتسجل المؤسسة تنفذ 30 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

 طبيب مختص. على يد التهدئةالفسيولوجية قبل وأثناء لمريض المراقبة المستمرة لحالة اعملية  وتسجل المؤسسة تنفذ 31 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 التمحور حول المريض  

 :، ويشمل السجل ما يلي على الأقلالتهدئةعملية رعاية المرضى أثناء  وتسجل المؤسسة تنفذ 32 -الجراحة والتخدير والتهدئة
 .لمريض الفسيولوجيةاحالة  (أ

 بدء التهدئة. وقت (ب
   درجة التهدئة. (ج
 .التناولالجرعة وطريق ووقت  التي تم تناولها مع ذكرالأدوية  (د

 .بما في ذلك الداخل والخارجإدارة السوائل  (ه
 .حدوث أي حدث غير عادي (و
 .غرفة العملياتحالة المريض قبل مغادرة  (ز
 .المريض نفسية (ح
  .وقت النقل (ط
 طبيب.التوقيع  (ي

 التمحور حول المريض  
 مقدم رعاية صحية مؤهل في مكان مناسب مجهز. على يد التهدئةتلقي المريض رعاية ما بعد  المؤسسةتضمن  33 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 السلامة  
مقدم رعاية صحية  على يد التهدئةرعاية ما بعد  أثناءلمريض الفسيولوجية المراقبة المستمرة لحالة اعملية  وتسجل المؤسسة تنفذ 34 -والتخدير والتهدئةالجراحة 
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 مؤهل، وتشمل السجلات ما يلي على الأقل:
 .لمريض الفسيولوجيةاحالة تسجيل  (أ

 .المريض استلاموقت  (ب
 .حدوث أي حدث غير عادي (ج
 .وفقا للدرجة المحددةمغادرة الحالة المريض قبل  (د

 .المريض نفسية (ه
   .وقت النقل (و
 طبيبالتوقيع  (ز

 التمحور حول المريض  
لمعايير وفقًا ل منطقة إجراء التهدئةمؤهل يتخذ قرار نقل/ خروج المريض من  طبيبلتأكد من أن اعملية  وتسجل المؤسسة تنفذ 35 -الجراحة والتخدير والتهدئة

 .المحددة
 السلامة  
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 إدارة وسلامة الدواء

 :الفصل من غرضال

ارة الجيدة الإدو . يةالأدو  تكلفة ةإدارة الأدوية، والذي يوازن بين سلامة وتحمل وفعاليمن أجل الدواء هو نهج قائم على الأدلة  ةوسلامإدارة 
ن م الأشخاصلتحسين صحة  المؤسسةأهداف يدعم فريق إدارة الأدوية و . وأنسب وأأمنللأدوية تعني أن المرضى يتلقوا رعاية أفضل 

  خلال تحسين استخدام الأدوية من خلال: تعزيز النهج الآمنة والقائمة على الأدلة.

 بنىتتمثال منظمة الصحة العالمية على سبيل الفعلى المستوى العالمي، تركز العديد من المنظمات الدولية على تدابير سلامة الدواء. 
 المحدثة بشكل دوري عن قوائم الأدوية عالية الخطورة ةيعلن معهد ممارسات الدواء الآمنو . الأدوية"سلامة الخمس ل لحظاتالتقنية "

  وأدوات تقييم ممارسات الأدوية الآمنة وتحديثات عن اتجاهات مخاطر الدواء.

دوية قائمة الأ تم إصدارو دارة الأدوية. لإعملية الوطنية المنظمات للإشراف على أجزاء من  عدةمصر  شأتأنالمحلي،  المستوى على 
لمصرية ا، أصدرت الحكومة 2019في أغسطس و وأنشئت وحدة التيقظ الدوائي.  الإكلينيكية،، وتم توضيح دور الصيدلة الأساسية الوطنية

  وحدة تحكم رئيسية في سوق الأدوية المصري. تعدرية التي المص الدواءبإنشاء هيئة  151/2019رقم  قرار

ريق فن يكون أتدابير سلامة الدواء. يجب بتحتاج مؤسسات الرعاية الصحية إلى النظر في تعقيد عمليات إدارة الدواء وشدة عدم الامتثال 
حة مكاف، ؤسسةالمإدارة و حوكمة  :الفصول الأخرى مثلوالمعايير ذات الصلة في "إدارة وسلامة الدواء"  إدارة الأدوية على دراية بمعايير

لرعاية اة، تقديم المنشآت، متطلبات السلامة الوطنية، تحسين الجودة والأداء، وإدارة القوى العاملو البيئة ، سلامة هاالوقاية منو العدوى 
  المتكاملة، إدارة المعلومات والتكنولوجيا.

القادة  قابلات مععن طريق إجراء مبتقييم نظام إدارة الدواء  القائمين بالمسح، سيقوم بة الصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقاخلال مسح 
  ، وكذلك باستخدام منهجية التتبع لضمان التنفيذ الموحد والفهم.الموظفين ومراجعة الوثائقو 

 :الفصل أهداف

  .ةالسابق اتالإصدار  في" إدارة الدواء" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 بنيوتوية يهدف هذا الفصل إلى دعم مقدمي الرعاية الصحية والمرضى من أجل الاستخدام الأمثل للأدوية وتقليل الضرر الناجم عن الأد
لمصرية االمعايير كذلك الممارسة و بشأن  ةالدواء الآمن معهد ممارساتو  الجمعية الأمريكية لصيادلة النظام الصحي إرشاداتو معايير 

  .المعمول بهاالدواء  واستخداملإدارة 

اظ على دورها في الحفعلى فهم دوره/  المؤسسةيساعد هذا كل فرد في و إدارة الدواء. المتعلقة بالأنشطة مختلف يتناول هذا الفصل 
 :يركز الفصل على المجالات التالية وتقنياتهاو ممارسة الدواء الفعالة والآمنة. 

 القيادة والإدارة (أ
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 الاختيار والمشتريات (ب
 تخزينال (ج
 الدواء طلب ونسخوصف/  (د

 الدواء وتوزيعتجهيز وصرف  (ه
 تناول الدواء (و
 والتقييم المراقبة (ز

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق

 لخاصة به.(ا والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)
 المصرية الدواءهيئة بشأن  151/2019الرئاسي  القرار .1
 بشأن ممارسة مهنة الصيدلة 127/1955قانون  .2
 .التنظيمية والقراراتوالتعديلات  ،بشأن مكافحة المخدرات وتنظيم استخدامها والاتجار بها 182/1960قانون  .3
رقم  وزير المالية بقرار ةولائحته التنفيذية الصادر  89/1998 رقم تنظيم قانون المناقصات والمزايدات الصادر بالقانون  .4

1367/1998. 
ي تؤثر الصيدلانية التوالمنتجات الصادر عن وزارة الصحة بشأن إعادة تنظيم تداول المواد  172/2011رقم الوزاري  القرار .5

 .العقليةعلى الحالة 
ؤثر على والمخدرات التي ت المواد المخدرة مصادرة بشأنون الصيدلة ئلشالصادر عن الإدارة المركزية  13/2012 رقم شورالمن .6

 .العقليةالحالة 
 .بشأن إعادة تنظيم المتطلبات الصحية للمؤسسات الصيدلانيةالصادر عن وزارة الصحة  380/2009الوزاري رقم القرار  .7
اخل دومركز معلومات الأدوية  الإكلينيكيةالصادر عن وزارة الصحة بشأن إنشاء وحدة الصيدلة  391/2012الوزاري القرار  .8

 .المستشفى
 . الصادر عن وزارة الصحة بشأن تطوير مركز التيقظ الدوائي 368/2012رقم الوزاري القرار  .9

 .الصادر عن وزارة الصحة بشأن إدارة الأدوية النفسية 487/1985الوزاري القرار   .10
 .خزين الأدويةالصادر عن وزارة الصحة بشأن مساحات ت 306/2002الوزاري القرار   .11
 .2019إعلان جدة حول سلامة المرضى   .12
  .الصيدلية المركزية خدمات ونطاقدور   .13
  الإكلينيكية.لصيدلية لالممارسة المصرية معايير   .14
 .الصيدلي أخلاقياتلائحة   .15
 .1367/1998رقم ولائحته الصادرة بقرار وزير المالية  89/998اللائحة التنفيذية لقانون المناقصات والمزايدات وقانون   .16
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 .182/2018تنظيم المناقصات والإجراءات الصادر بالقانون  لائحة  .17
 .المستشفياتبوالعلاج المحلية  الدواءلجنة ورقة عمل : للدواءالاستخدام الرشيد بشأن  2/2017منشور   .18
  .الأدوية: ورقة عمل حول وصفات للدواءالاستخدام الرشيد بشأن  3/2017منشور   .19
 المستشفياتبمضادات الميكروبات استخدام برنامج الإشراف على ورقة عمل : للدواءالاستخدام الرشيد  4/2017منشور   .20
 الإكلينيكي.لصيدلي ل بشأن التوصيف الوظيفي( 2منشور تطوير الرعاية الصيدلانية )  .21
 بشأن توثيق عمل الصيدلية الإكلينيكية.( 3منشور تطوير الرعاية الصيدلانية )  .22
 2019 لعام الصحي النظام لصيادلة الأمريكية الجمعية معايير  .23
 الخطورة عالية الحالات في الدواء سلامة بشأن العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ  .24
 الرعاية نقل مرحلة في الدواء سلامة بشأن العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ  .25
 تعدد الأدوية في الدواء سلامة بشأن العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ  .26
 .الأدويةسلامة الخمس ل لحظاتال :العالمية الصحة منظمةتقنية   .27

 
  



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 99         دليل معايير المستشفيات

 

 القيادة والإدارة الامنة والفعالة

 .المرضى حتياجاتوفقا لاو  بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الأدوية وتقدم وتدير المؤسسة تخطط 1 -إدارة وسلامة الدواء
 السلامة، الفاعلية  

 :الأقل على يلي ما البرنامج يغطيو  ؛"الدواء إدارة" برنامج تضع وتنفذ المؤسسة 2 -إدارة وسلامة الدواء
 ،حضيروالت التوزيع،و  ،والتركيب النسخ،و  الطلب،و  التخزين،و  الشراء،و  الاختيار، مثل الدواء إدارة خطوات جميع (أ

 .، ورفع التقاريرالمراقبةو  ،والتناول
 .الطوارئ  خطط /للطوارئ  الاستعداد (ب
 .الطبية الطوارئ  حالات (ج
 .السنوي  التقييم برنامج (د

 الفاعلية، الكفاءة  
 وائحوالل للقوانين وفقًا بالمؤسسة الدواء استخدام على للإشراف الأوقات مرخص جميع في مؤهل صيدلي توفر المؤسسة تضمن 3 -إدارة وسلامة الدواء

 .الاقتضاء عند بها، المعمول
 السلامة  

 :التالية الحالات في الأقل على انقطاع دون  الدواء توافر تضمن وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 4 -إدارة وسلامة الدواء
 .العمل ساعات خلال (أ

 .ممكن غير ساعة 24 مدار على ةالصيدلي خدماتتوفر  كون ي عندما (ب
 .المؤسسة من المعتمدة الأدوية في نقص يوجد عندما (ج
 .مطلوبًا المؤسسة من المعتمد غير( الوصفاتغير المدرجة في ) الدواء يكون  عندما (د

 الفاعلية  
 .التخصصات والعلاج متعددة لصيدلةا لجنة المؤسسة تشكل 5 -إدارة وسلامة الدواء

 .الدواء إدارة في المستخدمة والتكنولوجيا الدواء إدارة تغطي اختصاصات لجنةل (أ
 .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 .اللجنة اجتماعات تسجيل يتم (ج

 الكفاءة  
 مع متوافقة السياسة تكون و  ،"الحيوية المضادات على الإشراف برنامج" نظام تصف وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 6 -إدارة وسلامة الدواء

 على يلي ما السياسة تتناولو . السريرية البروتوكولات /والإرشادات المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح القوانين
 :الأقل

 .ةالقياد ودعم التزام مع المؤسسة أولوية الميكروبات مضادات على الإشراف برامج تكون  أن يجب (أ
 .عليها والسيطرة الأمراض من الوقاية مركزلالأساسية  العناصر (ب
 ةبومراق، للميكروبات المضادة الأدوية وتركيب وتناولطلب  في المشاركين والعائلات والمرضى الموظفين تثقيف (ج

 .الميكروبات لمضادات المناسب والاستخدام الميكروبات مضادات على الإشراف ممارسات
الأدوية  وصفات قيود :المثال سبيل على ،المؤسسة من المعتمدة التخصصات المتعددة البروتوكولات استخدام (د

الفم  من الميكروبات مضاداتتناول  تحويل للميكروبات، ةالمضادالأدوية  استخدام إرشاداتو  للميكروبات، المضادة
 .مسبق إذنوالحصول على  ،للحقن
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 السلامة  
 استخدام بشأن به موثوق  معلومات مصدر إلى والمرضى والصيادلة والممرضات الطبي الطاقم وصول إمكانية المؤسسة تضمن 7 -إدارة وسلامة الدواء

 .المحتملة المضاعفات ذلك في بما الجانبية، وآثارها وتناولها الأدوية
 الفاعلية  

 حالاتال السياسة تتناولو  الاقتضاء؛ عند للمرضى والموحد الاستباقي التعليم لتحديد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 8 -إدارة وسلامة الدواء
 :الأقل على التالية

 .مرة لأول الأدوية بعض ماستخدا عند (أ
 .المزمنة لأمراضا أدوية (ب
 .الخطورة عالية الأدوية (ج
 .طبية شكوى  من أكثر وجود (د

 .الدواء تناول عدم خطر (ه
 .تكرار ووجد طبية وصفة من أكثر وجدت إذا (و
 .الحيوية المضاداتالحساسية من  مثل لأدويةمن ا حساسية أعراض توقع حالة في (ز

 الكفاءة  
 

 والفعالةعمليات الاختيار والشراء الآمنة 

 .المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا وشرائها الأدوية اختيار المؤسسة تضمن 9 -إدارة وسلامة الدواء
 السلامة  

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو . الأدويةوشراء  اختيار تحدد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  10 -إدارة وسلامة الدواء
 .الاختيار وعملية الموردين تحديد (أ

 عن لامتناعا ، وللتأكد منموثوقة مصادر منموردة  التي تم شراؤها الأدوية من للتأكد وتقييمهم الموردين مراقبة تتم (ب
 .التالفة أو المهربة أو المزيفة الأدوية مع التعامل

 .الأدوية عيناتو  المستردة الأدوية تقديم عدم من للتأكد وتقييمهاالمستلزمات  مراقبة تتم (ج
 وتوصيات تمدة،المع المؤسسة وسياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا أن النقل يتم من للتأكد الدواء نقل يُراقب (د

 .المصنعة الشركة
 السلامة، الكفاءة  

. نويًاس تحديثهيتم و  .للقائمين بوصف الدواء الحصول عليهويمكن  متاح الأدوية الذي يكون  وصفاتكتيب تضع وتنفذ المؤسسة  11 -إدارة وسلامة الدواء
 .والعلاج يدلةلصاعتمدتها لجنة ا التي والمرغوبة الأساسية الأدوية وقوائم الحيوية، الأدوية قائمةالأدوية  وصفاتكتيب  يتضمنو 

 الكفاءة، السلامة  
 

 التخزين الآمن للأدوية

 على اسةالسي تتناول الآمن،والتعامل  والتخزين الأوقات، جميع في الدواء نيأمت لضمان وإجراءات سياسة المؤسسةتضع وتنفذ  12 -إدارة وسلامة الدواء
 :يلي ما الأقل

 .المعتادة الأدوية (أ
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 .الطوارئ  أدوية (ب
 .المرضى رعاية أماكن مخازن  في المخزنة الأدوية (ج
 .الأدوية اتعين (د

 الغذائية المنتجات (ه
 السلامة  

 13 -الدواءإدارة وسلامة 
 16 -متطلبات السلامة الوطنية

 &12-4 

 لسياسةا تتناول المركزة؛ لكتروليتاتالإو  المخاطر عالية الأدوية من أخطاءحدوث  لمنع وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة
 :الأقل على يلي ما

 .الخطورة عالية بالأدوية المرتبطة الأخطاء لمنع محددة عملية (أ
 لا الالمث سبيل على ذلك، في بما ؛ ذلك أمكن كلما المرضى، رعاية مناطق جميع من المركزة لكتروليتاتالإ إزالة (ب

 < تركيز) الصوديوم كلوريدو  البوتاسيوم، فوسفاتو  ،(علىأ  تركيز أو لتر /رامجميكرو  2) البوتاسيوم كلوريد الحصر،
 .( علىأ  تركيز أو٪  50) المغنيزيوم سلفاتو  ،٪( 0.9

 موظفينال لتذكير تحذيراتإضافة  مع الأخرى  الأدوية عن إزالتها، يمكن لا التي ،المركزة لكتروليتاتالإ فصل يتم (ج
 .الاستخدام قبل بالتخفيف

 السلامة  
 14 -إدارة وسلامة الدواء

 17 -متطلبات السلامة الوطنية
 &12-5 

 على ييل ما السياسة تتناولو  ؛في الشكل والنطق المتشابهة الأدوية من الأخطاء لمنع وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة
 :الأقل

 .في الشكل والنطق المتشابهة بالأدوية محددة قائمة (أ
 .الأدنى الحد إلى المخاطر تقليل تضمن بطريقة في الشكل والنطق المتشابهة الأدويةوصرف  تخزين يتم (ب

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛ادوري الأدوية وصيانة مخزن  فحص لضمان وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 15 -إدارة وسلامة الدواء

 درجةلة المستمر  مراقبةال وإجراءاتبالمخزن  الرطوبة ومعدلات حرارة درجة تحديد مثل ،السليم التخزين ظروف تحديد (أ
 .الرطوبة /الحرارة

 .الأقل على شهريا الدواء تخزين مناطق جميع يفتش على الصيدلي (ب
وية والأد ،الأدوية التي قاربت صلاحيتها على الانتهاء الصلاحية، منتهية الأدوية يتم وضع ملصقات واضحة على (ج

تخلص منها يتم ال حتى الأخرى  الأدوية نع والتالفة والقديمة الصلاحية منتهيةالأدوية  فصل يتمو . والتالفة القديمة
 .السليم وتدميرها بطريقة

 .صحيح بشكل وتخزينها للضوء الحساسة الأدوية تحديد (د
 .المصنعة الشركة توصية على بناء الأدوية ثبات بروتوكولات (ه

 الفاعلية  
على أن  والأدوية الخاضعة للرقابة والتخلص من الأدوية المخدرة وتوزيع تخزين لإدارة وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 16 -إدارة وسلامة الدواء

 .واللوائح القانون  مع تتوافق
 السلامة  

 يعجم في وتأمينها ومراقبتها وتوافرها الطوارئ  أدوية إمكانية الحصول على لضمان وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  17 -إدارة وسلامة الدواء
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الأوقات؛
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 الطبية الطوارئ  الإنعاش وحقائب عربات في لإدراجها الطوارئ  أدوية من موحدة مجموعة والمحافظة على تحديد (أ
 .المعتمدة السريرية للإرشادات وفقًا

 .المرضى رعاية وحدات في الطوارئ  أدوية وإمكانية الحصول على توفر (ب
 .السرقة أو الضياع من الطوارئ  أدويةحماية  (ج
 فترة غضون  يف والتالفة الصلاحية المنتهيةو  المستعملةبدلا من الأدوية  أدوية وإضافة الطارئة الأدوية مراقبة عملية (د

 .معتمدة زمنية
 .الصيدلة قسممن و  بتخزينها على يد القائمين بانتظام الطارئة الأدوية فحص (ه

 السلامة، الفاعلية  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛"الدواء استرجاع" لـ وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  18 -إدارة وسلامة الدواء

 .المسترجعة الأدوية استرداد عملية (أ
 .المسترجعة الأدوية إزالة أو من التخلص أو فصل أو ملصقات وضع (ب
 .بالمرضى الاتصال يتم وكيف متى (ج

 السلامة  
 

 الوصف/ الطلب الآمن للأدوية

 متيازاتا لديهم الذين أولئك ذلك في بما الأدوية طلب أو بوصف لهم المسموح المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي المؤسسة تحدد 19 -إدارة وسلامة الدواء
 .الصحية الرعاية مقدم ورخصة المعتمدة، المؤسسة وسياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا معتمدة، خاصة

 السلامة  
 20 -إدارة وسلامة الدواء

 14 -متطلبات السلامة الوطنية
 &12-2 

 . الخروج ته عندوأدوي الحالية لمريضا أدويةب والإخبار لتسجيل وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة 
 .ريضالم بمشاركةذلك و  دخوله المؤسسة عند الحالية لمريضا بأدوية كاملة قائمةوتسجيل  على للحصول عمليةالمؤسسة  تنفذ

 السلامة  
 لىع يلي ما السياسة تتناولو  ؛للأدوية بالمؤسسة الآمن الوصف والطلب والنسخ تحدد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  21 -إدارة وسلامة الدواء

 :الأقل
 .الطبيلمريض ا ملف في موحد بشكل الدواء طلبات كتابة تتم أين (أ

 ،كراروالت ،التناول طريقو  الجرعة،و  التركيز،و  القوة،و  الجرعة، شكلو  الدواء، اسم: الكامل الطلب عناصر تعريف (ب
 (.والوقت التاريخ)القائم بوصف الدواء  توقيع متطلباتو  والمدة،

 أدوية تؤخذ عند الحاجة )عند الحاجة(. كتابة عند واضحة إشارة (ج
 (.إلخ ،معدل متناقص ،القدر) المقبولة الأخرى  الطلبات أنواع (د

 .نةآم غير أو واضحة غير أو مقروءة غير أو كاملة غير الطلبات /الوصفات كانت إذا اتخاذها الواجب الإجراءات (ه
 السلامة، الفاعلية  

 :الأقل على يلي ما لتحديد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  22 -إدارة وسلامة الدواء
 ائيالكيمي العلاج ومرضى والرضع طفالللأ أخرى  بطريقة المعدلة أو الوزن  على القائمة الجرعة حسابات استخدام (أ

 .علميةللأسباب ال وفقا وغيرهم
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 .مسبقًا المطبوعة الطلبات مجموعات وتحديث ومراجعة استخدام (ب
 الفاعلية  
 

 التحضير والصرف والتوزيع الآمن للأدوية

 بها، لالمعمو  واللوائح للقوانين وفقًا بتحضير وصرف الأدوية لهم المسموح المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي المؤسسة تحدد 23 -إدارة وسلامة الدواء
 .الصحية الرعاية مقدم ورخصة المعتمدة، المؤسسة وسياسة

 السلامة  
د  الآمنالتحضير والصرف والتوزيع  تحدد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  24 -إدارة وسلامة الدواء  على ليي ما السياسة تتناولو  لدواء؛لالموحَّ

 :الأقل
 .الصحيح الدواء (أ

 .ةالصحيح الجرعة (ب
 .طريقة التناول الصحيحة (ج
 .الصحيح الوقت (د

  .الصحيح المريض (ه
 .المريض لاحتياجات ووفقًاقدر الإمكان  أكثر شكل جاهز للتناول في الأدوية لصرف وتوزيع موحد نظام (و
 .المستقل المزدوج الفحص تنفيذ (ز

 السلامة، دقة التوقيت  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الملاءمة؛ مراجعةال لتحديد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  25 -إدارة وسلامة الدواء

 .طلب /وصفة كل مراجعة (أ
 .الملاءمة مراجعةال لمتطلبات الأدنى الحد (ب
 .وصفةعدم ملائمة ال حالة في القائم بوصف الدواء مع التواصل آلية (ج
 .وتعدد الأدوية ،الرعاية ونقل الخطورة شديدة المواقف في نالإكلينيكيي الصيادلة دور (د

 .التدخل تسجيل (ه
 السلامة  

 26 -وسلامة الدواءإدارة 
 15 -متطلبات السلامة الوطنية

 &12-3 

 المؤسسة تضمنو  ؛المحاليل من وغيرها الأدوية وحاويات الأدوية على ملصقات وضع وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة 
 حاوياتو  الأحواض،و  الدواء، أكوابو  ،السرنجات :المثال سبيل على) الأدوية وحاويات الأدوية جميع وضع ملصقات على

  :الأقل على يلي ما عليها( مختلط تحضير أو معقمة جرعة تحضيروحدة  متعددة،ال الجرعات
 .تينالمعتمد المريض وسيلتي تحديد هوية (أ

 .والمدة والتكرار، جرعة؛وال قوته، /وتركيزه الدواء اسم (ب
 .الحاوية أو العلبة على بوضوح مبين يكن لم إن الصلاحية؛ انتهاء تاريخ (ج
 .اتالجرع متعددة حاويةال ومدة استعمال فتح تاريخ (د

 سبيل على)مطبوعة مسبقا  مناسبة مساعدة ملصقات المؤسسة تستخدم قد ؛التناول /لاستخداما تعليماتكتابة  (ه
 (....إلخ ،التخزين حرارة درجة الموضعي، للاستخدام الطعام، مع يؤخذ :المثال

 السلامة  
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  وصرف وتناول العلاج الوريدي. وتحضير وصفة تصف وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  27 -إدارة وسلامة الدواء
 الفاعلية  
 
 

 التناول الآمن للأدوية

 وسياسة ،بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا بإعطاء الأدوية لهم المسموح المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي المؤسسة تحدد 28 -إدارة وسلامة الدواء
 .الصحية الرعاية مقدم ورخصة المعتمدة، المؤسسة

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  للأدوية؛ والدقيق الآمن التناول تحدد وإجراءات سياسةتضع وتنفذ المؤسسة  29 -إدارة وسلامة الدواء

 .الدواء لتناولخمس الحقوق ال (أ
 .يتم تناولها جرعة كل تسجيل (ب
 .المحتملة الجانبية الآثار بشأن المريض تثقيف (ج
 .لدواءالتناول الذاتي ل (د

 .للأطفال الدواء جرعاتتحديد  (ه
 السلامة  

 على يلي ما السياسة تتناولو  المريض؛ أسرة أو المريض يحضرها التي الأدوية لتناول وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 30 -إدارة وسلامة الدواء
 :الأقل

 .المريض أسرة أو المريض يحضرها التي الأدوية تقبل متى (أ
 .لبتجُ  الأدوية سلامة ضمان عملية (ب
 .الأدوية هذه خزينت عملية (ج

 السلامة  
 

 مراقبة وتقييم عمليات إدارة الدواء

 .الدواء إدارة نظام جوانب جميع ومراقبة وتنفيذ وضع في مشاركة نشطة الصيادلة مشاركة المؤسسة تضمن 31 -إدارة وسلامة الدواء
 السلامة  

 :الأقل على السياسة تتناولو  للأدوية؛ الاستجابة وتسجيل مراقبة تحدد وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 32 -إدارة وسلامة الدواء
 .حديثا أخذها بدأ عند الأدوية بعضمن  الأولى لجرعةل ستجابةالا (أ

 .المخاطر عالية الأدوية (ب
 .الحيوية لمضاداتلالمناسب  لاستخداما مراقبة (ج
 .لجنة الصيدلة والعلاج للمؤسسة لتوصيات وفقا الأخرى  الأدوية (د

 الفاعلية  
 تناولتو  ؛والأخطاء الوشيكة ومضاعفات العقاقير المخدرة الدوائية أخطاء مع لتعاملا وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 33 -إدارة وسلامة الدواء

 :الأقل على يلي ما السياسة
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 .والأخطاء الوشيكة ومضاعفات العقاقير المخدرة الدوائية أخطاء تعريف (أ
 .الإبلاغ نظم وضع (ب
 .التقارير لتقديم الزمني الإطار (ج
 .لمريض الطبيا ملف في التسجيل (د

 .ذلك ينطبق عندما الخارجي؛ الإبلاغ آلية (ه
 الفاعلية  

 :لالأق على يلي ما البرنامج ويتناول الدواء؛ إدارة عمليات لتحسين البيانات يستخدم بالمؤسسة جودةال إدارة برنامج 34 -إدارة وسلامة الدواء
 .والأخطاء الوشيكة ومضاعفات العقاقير المخدرة الدوائية أخطاء عن البيانات تجميع (أ

 .والاتجاهات الأنماط لتحديد التقارير تحليل (ب
 .البيانات أساس على الدواء إدارة عمليات تحسين (ج

 الفاعلية  
 الصحة منظمة تقنية لاستخدام الترويج خلال من رعايتهم في لمشاركةمن ا المرضى وتمكين لإشراك عملية المؤسسة تحدد 35 -الدواءإدارة وسلامة 

 .الأدويةسلامة الخمس ل لحظاتال: العالمية
 السلامة  
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 متطلبات السلامة الوطنية

 :الفصل من غرضال

 من ذلكوك الصحية، الرعاية نظام في الآمنة غير الأفعال وتخفيف من الحد" أنها على المرضى سلامة العالمية الصحة منظمة تُعرِّف
 ؤديت أن يمكن حيث معقدة بيئة الصحية الرعايةو . "لمريضلمثلى  نتائج إلى تؤدي أنها ثبُت التي الممارسات أفضل استخدام خلال

 ماية،مستويات الح من مستوى  كل فإن ذلك ومع. تطبيق إجراءات الحمايةما يتم  عادةو . إلى إلحاق الضرر الجسدي أو القتل الأخطاء
 .ضعف نقاط يعاني ،جيدا تدريبا المدربين ومقدمي الرعاية الصحية الموحدة والإجراءات الإنذار أجهزة مثل

 إلى لنظرا طريقة في ملحوظ تحول إلى أدى مما التسعينيات، أواخر منذ العالم أنحاء جميع في المرضى بسلامة والالتزام التطورات تنم
  .المرضى سلامة

 عند فعهند الذي الثمن يكون  ما غالبًاو . تتلاشى عادةً  اكتشافها يتم التي الأخطاء فإن النظام، في متعددة فشل حالات تحدث عندما
 .الصحي النظام مستوى  على أو البشري  المستوى  على سواء ،غاليا المواقف هذه مثل حدوث

 تحديد في ساعدةوالم النجاح وتتبع الاستراتيجيات هذه تقدم مراقبة عند ضروريًا أمرًا السلبية والأحداث المرضى سلامة مبادرات قياس يعد
  .المطلوبةلتحسين ا مجالات تحديد أو المشكلات

 التزامها ثباتإ الصحية الرعاية مؤسسات على يتعين ،كجزء من عملية التسجيل التي تقوم به الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية
الحفاظ  مدى القائمون بالمسح يقيم المسوحات، خلال. الوطنية السلامة متطلبات منمتطلب  لكل الامتثال يتطلب وهذا. المرضى بسلامة

 لمعاييرا تطبيق يكون  أن يجبو . الصلة ذات الممارسات جميع في الوطنية السلامة متطلبات منمتطلب  لكل والفعال الآمن التنفيذعلى 
 .بها المعمول المصرية واللوائح للقوانين وفقًا

 :الفصل أهداف

  .ةالسابق اتالإصدار  في" سلامة المرضى" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 يعجم الفصل يتناول ذلك، لتحقيقو . فعال بشكل المرضى سلامة برنامج بوضع والحفاظ على المؤسسات قيام ضمان هو الرئيسي الهدف
  .لتلك الفصول تهالملائم أخرى  فصول في المتطلبات بعض وضع تمو . الوطنية السلامة متطلبات

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 المصري  الدستور (1
 238/2003 المصرية الطب أخلاقيات لائحة (2
 المصرية التمريض أخلاقيات لائحة  (3
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 .2019إعلان جدة حول سلامة المرضى  (4
 المرضى سلامة تقييمبشأن  العالمية الصحة منظمة دليل (5
  الجراحية السلامةبشأن العالمية  الصحة منظمة تدقيق قائمة (6
 المرضى سلامة بشأن الودية العالمية الصحة منظمة مبادرات (7
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 معايير عامة بشأن سلامة المرضى 

 1-1 -متطلبات السلامة الوطنية
 &2 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  آمنة؛ بطريقة المريض هوية لتحديد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 .المريض هوية لتحديد الأقل على طريقتين استخدام (أ

 ناتعي من وغيرها الدم عينات أخذأو عند  /و الدم، منتجات أو الدم أو الأدوية إعطاء عند الهوية تحديد يتم (ب
 .أخرى  إجراءات أو علاجات أي تقديم عند أو /و ،الإكلينيكية اتلاختبار ا

 السلامة  
&  3 -متطلبات السلامة الوطنية

1-2  &1-3 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الصحية؛ الرعاية مقدمي بين للتواصل وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 .هاتفيةال أو شفهيةال الطلبات تلقي عملية (أ

 .الحرجة اتالاختبار  نتائجب لإبلاغا عملية (ب
 نتيجة أو الطلب" قراءة إعادة"و بكتابة المعلومات يتلقى الذي الشخصقيام  طريق عن المرسلة الرسالة من التحقق (ج

 .الكاملب الاختبار
 السلامة  

&  4 -الوطنيةمتطلبات السلامة 
1-4 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ليدين؛الصحية ل نظافةال وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 .والمنشورة في الوقت الحاضر عام بشكل المقبولة الصحية لليدين لنظافةا إرشادات (أ

 .الصحية بالرعاية المرتبطة العدوى  لمنع رشاداتالإ تنفيذ (ب
 السلامة  

&  5 -السلامة الوطنيةمتطلبات 
1-5 

 .والأنابيب التوصيل الخاطئ للقساطر لمنع وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع

 السلامة  
&  6 -متطلبات السلامة الوطنية

1-7 
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  المريض؛ سقوط منع وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع

يتم و  المريض، دواء بنظام المرتبطة المحتملة المخاطر ذلك في بما مريض، كلالمعرض لها  السقوط مخاطر تقييم (أ
 .دوري  بشكل تقييمها إعادة

 .المريض سقوطتؤدي إلى محددة  مخاطر أي القضاء على أو لتقليل إجراءات اتخاذ (ب
 السلامة  

&  7 -متطلبات السلامة الوطنية
1-6 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛الفراش قرح من للوقاية وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 .الفراش بقرح الإصابة بشأن مريض كل المخاطر المعرض لها وتسجيل تقييم (أ

 .الفراش قرحتؤدي إلى الإصابة ب محددة مخاطر أي على القضاء أو لتقليل إجراءات اتخاذ (ب
 السلامة  

&  8 -متطلبات السلامة الوطنية
1-8 

 لطرح ةفرصال إتاحة الأقل على السياسة تتناولو  ؛عند تسليم الورديات الآمن التواصل وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 .عليها والرد الأسئلة

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الحرجة؛ الإنذارات لإدارة وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع 9 -متطلبات السلامة الوطنية

 .الوقائية الصيانة (أ
 .الحرجة الإنذار أنظمة اختبار (ب
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 .المناسبة الإعداداتب وتفعيلها الإنذار أجهزة اختبار (ج
 .الوحدة داخل والضجيج بالمسافات يتعلق فيما بدرجة كافية مسموعة الإنذار أجهزة (د

 السلامة  
 

 متطلبات السلامة الوطنية الأخرى 

 10 -متطلبات السلامة الوطنية
 30إلى 

 38 -رعاية المتكاملةيرجى قراءة تقديم ال ي؛التدهور السرير : 10 -السلامة الوطنيةمتطلبات 
 44 -يرجى قراءة تقديم الرعاية المتكاملة؛ الوريدية ةالدموي الجلطاتالوقاية من : 11 -متطلبات السلامة الوطنية
 26و 20و 14و 13 -إدارة وسلامة الدواء؛ يرجى قراءة الدواء إدارة سلامة معايير: 17إلى  11 -متطلبات السلامة الوطنية

 4 -وإدارة المعلومات والتكنولوجيا
سلامة البيئة والمنشآت والإجراءات التداخلية؛ يرجى قراءة  راحيةالج العمليات سلامة: 22إلى  18 -متطلبات السلامة الوطنية

 .24و 11 -، والخدمات التشخيصية المساعدة29و 24و 20و 19و 16و 7
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 : المعايير المتمحورة حول المؤسسة3قسم 
 

 

 نظمةأ عملاءولكن لا يقتصر . هي بؤرة الاهتمام المتمحورة حول المريض المركزية والعناية المرضى سلامة كانت السابق، القسم في
 إذا ما حول النقاش استمرار من الرغم علىو . كذلك مخاطر يواجهون  الصحية الرعايةفالعاملون ب. فقط المرضىعلى  الصحية الرعاية

 في بما الطريقة، بهذه الأمر في تفكر المؤسسات من العديد فإن المرضى، سلامة مبادرات من جزءًا العمال رفاهية اعتبار ينبغي كان
 :العامل رفاهية على تؤثر قد رئيسية جوانب ثلاثةو . العالم أنحاء جميع في الصحية الرعاية صناعة في الرئيسية الفاعلة الجهات ذلك

  .التنظيمي والهيكل والضغط السلامة

 هي المستشفى إنف ،هي وكالة تابعة لوزارة العمل في الولايات المتحدةو  (،أوشا) دارة السلامة والصحة المهنيةلإ وفقًاف لسلامة،ل بالنسبة
 باتوالإصا المميتة غير بالأمراض الإصابة معدلات أعلى أحد الصحية الرعاية مجال في العاملون  يواجهف. العمل أماكنخطر أ أحد

 مرتبطة وأمراض إصابة 253.700 الأمريكية المستشفيات سجلت ،2011 عام في. والتصنيع البناء صناعات من كلاً  تفوق  التيو 
 العنف حوادث معدل كان ،2013 عام إلى 2002 عام من. كل الوقت يعمل موظف 100 لكل عمل ةإصاب 6.8 بمعدل بالعمل،
 ضعافأ أربعةمن  رثأك الصحية الرعاية مجال في( حتى يتعافى المصاب للعامل راحة أيام تتطلب التي تلك) العمل مكان في الخطيرة

ريبا تلك يماثل تق ما الصحية الرعاية في مجال الخطيرة العنيفة الإصابات تبلغ الواقع، فيو . المتوسط في الخاص بالقطاعمن معدلها 
باهظ  لعملا مكان في العنفو . عنها الإبلاغ يتم لا التهديدات أو الاعتداءات من الكثيرو . مجتمعة الأخرى  الصناعات جميعالتي تحدث ب

  .منعه يمكن ذلك ومع ؛التكلفة

 وأ الفرد صحة على سلبية عواقب إلى يؤدي وقد الشخص كفاءة من يقلل قد جدًا، طويلة لفترة للضغط التعرض فإن أخرى، ناحية من
 ضغط سبب يرجع قد. العمل مكان بسبب ضغط دائما هو الضغط مظاهر من مظهر كل ليس ذلك، ومع. والاجتماعية الأسرية حياته
 هي الصحية الرعاية مهن أن الدراسات بعض أظهرتو . غيرها من إرهاقا أكثر بطبيعتها المهن بعضف. مختلفة عوامل إلى العمل مكان

. أيضًا المهني نهاكالإ علامات يظهر على جميعهم ولا ،الضغط مستوى  نفس من الصحيين المهنيين كل ولا يعاني. مهن أشق ست من
 الأول رالمصد هو الموت مع التعامل أنأفادوا  المركزة العناية وحدة في التمريض /الأطباء طاقمفإن  الدراسات، من للعديد وفقًاو 

 لقوى فاية اوعدم ك العمل عبء يمثل قد لهم بالنسبةالذين  الجراحة أقسام أو الباطني الطب في يعملون  الذين بالممرضين مقارنة ،للضغط
  .للضغط مصدر أهم العاملة

 يسهلو . المؤسسة في العمل سير تحكم التي الرسمية التقاريرتقديم  علاقات تحديد عن طريق الموظفين جميع التنظيمي الهيكل يرشد
 رةإدا يجبو . للنمو وجاهزة مرنة وسائل توفير إلى بالإضافة المؤسسة، في جديدة وظائف إضافة التنظيمي لهيكلل الرسمي المخطط
 يشارك أن يجب. ككل المجتمع لصالح بالعمل ملزمة والمؤسسات. المجتمع لاحتياجات يستجيب واضح أخلاقي لإطار وفقًا المؤسسة
 سلامةال مخاطر من حمايتهمضرورة  إلى بالإضافة لها والاستجابة المجتمع احتياجات تقييم في المجتمع، في أعضاءبصفتهم  العمال،

  .بالمؤسسة العمل أثناء والتعرض للضغط
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 توفر رةالإداأن  حين في المثال، سبيل على. سلامة القوى العاملة على الحفاظ وليةئمس والموظفين المؤسسة من كلا تحملت ذلك، ومع
 وليةئمس فينالموظ عاتق على تقع العينين، عن الكيميائية ورذاذ المواد المخلفات لإبعاد السلامة نظارات مثل الشخصية، الوقاية معدات
 وليةئمس دارةالإ عاتق على تقع أعم، بشكلو . ارتداؤها يتطلب أنه الإدارة حددت الذي بالعمل القيام عند الشخصية الوقاية معدات ارتداء
اتق بينما تقع على ع والسلامة؛ الجودة إخفاقات منع أجل من العمل أداء كيفية بوضوح تصف التي التفصيلية العمل تعليمات وضع

 .الإجراءات هذه اتباع عن مسئولية الموظفون 

 ملاءمة مدى حول الجديدة الأفكار بعض على القسم هذا سيركز ،وعلى هذا
 الرعاية لخدمات ومحسّنة وفعالة آمنة بيئة لتوفير الصحية رعايةمؤسسات ال

تدعى "تحسين العمل في  القسم هذا لتصميم المستخدمة الأدوات وأحد. الصحية
 بالتعاون  الدولية العمل منظمة وضعتها عمل أداة  وهي قطاع الخدمات الصحية"

 سلامة في التقليدي التفكير من الأداة  هذه ونشات. العالمية الصحة منظمة مع
 إلى ايؤدي قد اللذان والهيكل العملية تصف وهي. عام بشكل وتحسنه المريض
 .الصحية الرعاية مؤسسات من متنوعة مجموعة في السلامة تحسين

 مؤسسات تزويد إلىأداة "تحسين العمل في قطاع الخدمات الصحية"  تهدف
 تحسينمن أجل  التكلفة حيث من وفعالة وتشاركية عملية بأداة  الصحية الرعاية
 الرعاية مجال في نيلعاملل المهنية والسلامة والصحة والأداء العمل ظروف

والعمل على  التحسينات إدخال يتم. المقدمة الصحية الخدمات ونوعية الصحية
 واحد فريق في ينمجتمع المشتركة، والموظفين لإدارةا جهود خلال من استمرارها

 العاملة القوى أداة "تحسين العمل في قطاع الخدمات الصحية"  تضع. متفاني
 الرعاية تقديمفي  الأساسية الموضوعات وتتناول الاهتمام بؤرة في الصحية

 للعمل جيدًا مكانًا عملهم مكان جعل في المشاركة على الجميع شجعوت. الجيدة
 .والمجتمع المرضى يقدرها جيدة صحية رعاية بيئة وكذلك في جعله

 

 عناصر مؤسسة رعاية صحية آمنة

 للاحتياجات ومستجيبة جيدًاتحديدا  محددة الإدارة هيئة تكون  حيث فعال، تنظيمي هيكل تقديم عن ولةئمس المؤسسة إدارة لأن نظرًا
 وأدوار قدرات تحديد الجيد الهيكل ويشمل. مسبقًاومحددة  معتمدة استراتيجية اتجاهات نحو المؤسسة إدارة في القادة يتعاون  التنظيمية،

للمعلومات  قوية إدارة إلى حاجة هناك وبالتالي،. المستمرين تقييموال والمراقبة الكافيين والتثقيف التوجيه وتوفير ،بالمؤسسة العاملة القوى 
 .والمعلومات البيانات وتفسير التقاط يمكنه الجودة لإدارة قوي  برنامج إلى بالإضافة والمعلومات، البيانات تسجيلمن أجل  تكنولوجياالو 
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 سلامة البيئة والمنشآت

 :الفصل من غرضال

 بشرال لجميع العمل في الآمنة والمرافق البيئة لحماية العملية الجوانب وتنفيذ بدراسة يقوم تخصص هووالمنشآت  البيئة سلامة
 .والزوار والموظفون  والأسر المرضى ذلك في بما ،المتواجدين

 .نةآم بيئة على والحفاظ النفايات إدارة مثل البيئية، لوائحإلى ال للامتثال منظم نهج وضع يتضمن فإنه ،البيئة نظر وجهة من

 لاتللحا والتعرض الحوادث وتقليل العمل مكان في المخاطر لتحديد منظمة وإجراءات جهود خلقيتضمن  فإنه السلامة، نظر وجهة من
 استخدامو  الطوارئ، لحالات والتأهب للحوادث، والاستجابة الحوادث، من الوقاية على الموظفين تدريب أيضًا ويشمل. الضارة والمواد

  .الواقية والمعدات الملابس

 التي الصحية الرعاية لمنشآت تشييد مناسب على لحفاظمن أجل ا الصحية الرعاية تصميم معايير وضعت العالمي، المستوى  على
لقائمة االصحية  الرعاية منشآت يمتصم معاييرمعايير بناء المنشآت" دوريا  معهد" يصدر. المستخدمين لجميع والكفاءة السلامة تضمن

 جالم في الفاعلة الجهات من وغيرها العالمية الصحة ومنظمة عليها والسيطرة الأمراض من الوقاية مركزو  أوشا تضع. الأبحاث على
 .الصحية الرعايةمنشآت  لتصميم المختلفة للجوانب معينة معايير الدولية الصحية الرعاية

 البيئة سلامة حلوائ جميع فهمتو  المؤسسة والمنشآت. وتحدد البيئة سلامةفي  مهمًا دورًا التنظيمية المتطلبات تلعب المحلي، المستوى  على
 لمؤسسات،ا بناء أكواد: الحصر لا المثال سبيل على الوطنية المبادرات تشملو . المطلوبة التدابير تنفيذمن أجل  الصلة ذاتوالمنشآت 
 نوقواني ،المؤسسة داخلالفردية  الوحدات /المعدات /الماكينات /الوظائف ترخيص و ومتطلبات ،بأكملها مؤسسة ترخيص ومتطلبات

 .البيئة وقوانين الخضراء، المستشفى ومبادرة المدني، الدفاع

 فيناقشوا مختلوالمنشآت و  البيئة سلامةب المعنيين بالموظفين من الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية القائمين بالمسح يلتقي سوف 
 مهمة أداة  هي بالمنشأة جولةوالقيام ب. بالسلامة المنشأة وعي ويقيسوا والوظائف الأنشطة ويتتبعوا الوثائق ويراجعوا لفصلهذا ا معايير

 .بالمؤسسة البيئية السلامة مخاطر لقياس القائمون بالمسح يستخدمها

 :الفصل أهداف

 . السابق الإصدار في" المنشاة والسلامة البيئيةسلامة " فصل مع الفصل هذا يتوافق

 تحديثالو  وتقييم وتحسين ومراقبة وتنفيذ وضع ضرورة ويلي ذلك. البيئية المنشأة سلامةل الفعالة والإدارة بالتخطيط الفصل هذا بدأي
 .البيئية السلامة لخطط السنوي 

. البيئة سلامةعلى  والحفاظ مع للتعامل وفعال آمن برنامج وتقديم السلامة مشكلات تحديد على المؤسسة قدرة ضمان هو الرئيسي الهدف
 :يلي ما الفصل يناقشو 
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 والأمن السلامة .1
 علىاطرة مخ خطرًابالمؤسسة  المعدات أو رضياتالأ أو التشييد مناطق أو مبانيال تشكل لاعندها  التي الدرجة هي -السلامة 

 .الزوار أو الموظفين أو المرضى
 به المصرح غير الاستخدام أو الوصول أو ،العبث أو ،التدمير أو ،الضياع من الحماية —الأمن. 

 لنفاياتا من التخلص ويتم المواد، من وغيرها المشعة المواد واستخدام وتخزين التعامل مع في التحكم يتم -الخطرة المواد .2
 السامة النفاياتو  ،الصيدلانية والنفايات الحادة، والأدوات ،الباثولوجية والنفايات المعدية، النفايات ذلك في بما بأمان الخطرة

 .المشعة اياتوالنف ،المضغوطة الحاوياتو  الثقيلة، المعادن من العالي المحتوى  ذات والنفايات الكيميائية، والنفايات للجينات،

 كامل البنيوي الت تقييم ذلك في بما الطوارئ، وحالات والكوارث الأوبئة لمواجهة والتخطيط المخاطر تحديد يتم -الطوارئ  إدارة .3
 .المرضى رعاية لبيئات

 .والدخان الحريق من والأشخاص الممتلكات حماية لتعزيز للمخاطر مستمر تقييم إجراء -الحرائق من السلامة .4

 في لتحكمإلى ا خاص اهتمام إيلاء تم. المخاطر من تحد بطريقة واستخدامها وصيانتها المعدات اختيار يتم —الطبية المعدات .5
 مكان كل في الحرارة اتدرج في التحكم أدوات تطبقو . الغرف أو الفريز أو الثلاجات في سواء والرطوبة الحرارة درجة

 من هاوغير  اللقاحات وغرف التمريض ومخازن  وغرفة الطوارئ  الأشعةقسم و  الدم وبنك والصيدلة المعمل ذلك في بما بالمؤسسة
 .المرضى رعاية مناطق

 أعطال خاطرم لتقليل الأخرى وغيرها من أنظمة المرافق  الطبية الغازاتو  المياهو  الكهرباء أنظمة صيانة يتم -المرافق أنظمة .6
 .التشغيل

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 .الصحية الرعاية لمؤسسات المصرية البناء أكواد (1
 المصرية المدني الدفاع قوانين (2
 2007 ، بشأن وحدة العناية المركزة للأطفال حديثي الولادة الصحة وزارة لوائح (3
 www.mohp.org.eg موقع في الصحة وزارة متطلبات (4
 والتخدير الجراحة خدمات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 34/2001 رقم الوزاري القرار  (5
 الخطرة النفايات إدارةبشأن  192/2001 قانون  (6
 3185/2016 رقم الرئاسي القرار (7
 غرف العمليات متطلبات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 284/1985 رقم الوزاري القرار  (8
 الأدوية تخزين مساحات بشأن  الصحة وزارة عن الصادر 306/2002 الوزاري القرار  (9
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 المصرية الأغذية سلامة إرشادات (10
 الطبية الأجهزة يقظة نظامبشأن  ةالمصري ةالتوجيهي المبادئ (11
 ياتالمستشف كوارث لمواجهة التخطيطبشأن  ةالتوجيهي المبادئ (12
 الكوارث دارةلإ الوطنية الاستراتيجية (13
  الوطنيلبيئة ا قانون  (14
 الذرية الطاقة هيئة قواعد (15
  الأخضر الهرم تصنيف نظام (16
  العالمية الصحة منظمة -الطوارئ  حالات في والاستجابة المبكر الإنذار شبكة (17
 العالمية الصحة منظمة -الدولية الصحية اللوائح (18
 السادس الجزء -البيئية السلامة كتاب في التوجيه (19
 العالمية الصحة منظمة -الأساسية الطبية المعدات (20
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 التخطيط والإدارة الفعالة والآمنة

 .المادية البيئةوإدارة  بهيكل المتعلقة المنشآت تفتيش ومتطلبات واللوائح القوانين المؤسسة تتبع  1 -سلامة البيئة والمنشآت
 السلامة  

 باتمتطل جميع ومراقبة وتنفيذ تخطيط عن ولةئمسوتكون  والمنشآت البيئة لسلامة الاختصاصات متعددة لجنة المؤسسة تشكل  2 -سلامة البيئة والمنشآت
 .واللوائح القوانين بموجب مطلوب هو كما والمنشآت البيئة سلامة
 .اختصاصات للجنة (أ

  .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 اللجنة اجتماعات تسجيل يتم (ج

 السلامة  
 البيئية وسلامتها المنشأة صيانة على الإشراف عن مسئوليكون  مؤهل سلامة( موظفين) موظف توافر المؤسسة تضمن  3 -سلامة البيئة والمنشآت

 اللوائحو  للقوانين وفقًا الموظفون  يتوفرو . ةالبيئ سلامةمن خطط  خطة كل تنفيذ على للإشراف معينين موظفين إلى بالإضافة
 .المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول

 السلامة  
 .سنويًا الأقل على مرتين المؤسسة مناطق جميع في التخصصات متعددة مخاطر ترصد جولات إجراء المؤسسة تضمن  4 -سلامة البيئة والمنشآت

 السلامة  
 صدتر  جولات خلال الهامة التي تم التوصل إليها الملاحظات يتضمن المؤسسةإدارة  مجلس إلى سنوي  نصف تقرير يتم تقديم  5 -سلامة البيئة والمنشآت

 .اللازمة أوالتي تم اتخاذها  التصحيحية الإجراءات ذكر مع المخاطر
 السلامة  

 المؤسسة خدمات ونطاق بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا والتشخيصية السريرية لخدماتمساحة كافية لتوفر  المؤسسة تضمن  6 -سلامة البيئة والمنشآت
 .المعتمد

 السلامة  
 

 خطة السلامة والأمن الفعالة

  7 -سلامة البيئة والمنشآت
 6 -متطلبات السلامة الوطنية

 :الأقل على يلي ما تضمنت ، وومنفذة التنظيم جيدة وأمن سلامة خطط /خطة توجد
 .المخاطر تقييم (أ

 .المؤسسة في والموظفين والزوار المرضى تحديد (ب
 .والعدوان والعنف الاعتداء ذلك في بما الأذى، من والموظفين والزوار المرضى حماية (ج
 .الأطفال /الرضع اختطاف من الحماية (د

 .والمعزولة النائية المناطق مراقبة (ه
 السلامة  

 .ما قبل التشييد مخاطر تقييم على تشتمل ترميم أو تشييد خطة تضع وتنفذ المؤسسة 8 -سلامة البيئة والمنشآت
 السلامة  

 .والقوارض الآفات لمكافحة عملية تضع وتنفذ المؤسسة 9 -سلامة البيئة والمنشآت
 السلامة  
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 حسينت ومبادرة التحسين مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من والأمن السلامة خطة مراقبة تتم 10 -سلامة البيئة والمنشآت
 .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة  أداء

 السلامة  
 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم 11 -سلامة البيئة والمنشآت

 الفاعلية  
 

 الكوارثخطة فعالة لإدارة الطوارئ/ 

  12 -سلامة البيئة والمنشآت
 

 لاستجابةا ذلك في بما والخارجية الداخلية الطوارئ  حالاتمن أجل  الكوارث /الطوارئ  لإدارة ومنفذة التنظيم جيدة خطة توجد
 تقييم تتناول التيو  ،من الكوارث المحتمل حدوثها في المجتمع غيرها أو الطبيعية الكوارث وأ الأوبئة وأ الطوارئ  لحالات

 رافقوالم الطبية للإمدادات بديلة ومصادر ،الأمر لزم إذا البديلة الرعاية مواقعو  ،الموظفين استدعاء ونظام المخاطر،
 .والاتصالات

 .سنويًا الأقل على واحدة مرة الخارجية الكوارث /الطوارئ  خطة اختبار المؤسسة تضمن  13 -سلامة البيئة والمنشآت
 السلامة  

 تحسين ةومبادر  التحسين مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من الكوارث /الطوارئ  خطة مراقبة تتم  14 -سلامة البيئة والمنشآت
  .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة  أداء

 السلامة  
 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم  15 -سلامة البيئة والمنشآت

 الفاعلية  
 

 خطة فعالة لإدارة المواد والنفايات الخطرة

  16 -سلامة البيئة والمنشآت
 25 -متطلبات السلامة الوطنية

 وتخزينها مل معهاوالتعا الخطرة والنفايات المواد استخداممن أجل  الخطرة والنفايات المواد لإدارة ومنفذة التنظيم جيدة خطة توجد
 :يلي ما الأقل على تتناول والتي، منها والتخلص

 .المخاطر تقييم (أ
 .والتخزين بشأن التعامل والأمن السلامة متطلبات (ب
 .الشخصية الوقاية معدات متطلبات (ج
 .التعرض لها عن غير قصد  أو وملامستها انسكابات حدوث بعد اتخاذها يجب التي والتدخلات الإجراءات (د

 .المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقا التخلص منها (ه
 .والنفايات الخطرة المواد وضع ملصقات على (و
 .تصحيحية إجراءات باتخاذ للسماح الحوادث عن البياناتمراقبة  (ز

 السلامة  
 لتحسينا مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من الخطرة والنفايات المواد إدارة خطة مراقبة تتم  17 -سلامة البيئة والمنشآت

  .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة  أداء تحسين ومبادرة
 السلامة  
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 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم  18 -سلامة البيئة والمنشآت
 الفاعلية  
 

 فعالة للسلامة من الحرائق والدخانخطة 

  19 -سلامة البيئة والمنشآت
 23 -متطلبات السلامة الوطنية

 والإخلاء ابةوالاستج المبكر والاكتشاف الوقاية تتناولوالتي  ،والدخان الحرائق من لسلامةل ومُنفَّذة التنظيم جيدة خطة توجد
 :يلي ما الأقل على وتتضمن ،خرى الأ داخليةال طوارئ ال حالات أو حريق نشوب حالة في الآمن

 .المخاطر تقييم (أ
 .التفتيش عمليات تسجيل ذلك في بما وإخمادها، الحرائق عن الكشف أنظمة التفتيش على تكرار (ب
 .المناطق جميع في منها والحد الحرائق من الحماية أنظمة واختبار صيانة (ج
 .والإخلاء للحرائق الاستجابة على الموظفين تدريب التوثيق متطلبات (د

 .المنشأة من بالقرب أو توجد عمليات تشييد داخل عندما الحرائق مخاطر تقييم (ه
 السلامة  

  20 -سلامة البيئة والمنشآت
 24 -متطلبات السلامة الوطنية

تضمن وي مختلفة، وفي ورديات مختلفة سريرية مناطق في الأقل على أشهر ثلاثة كل على التعامل مع الحرائق تدريبات تُجرى 
 .الأقل على ذلك تدريب غير معلن مرة واحدة في العام

 السلامة  
 ياسةوس بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المؤسسة، مباني داخل احتواء الدخان وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 21 -سلامة البيئة والمنشآت

 .المعتمدة المؤسسة
 السلامة  

 درةومبا التحسين مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من السلامة من الحرائق خطة مراقبة تتم 22 -سلامة البيئة والمنشآت
  .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة  أداء تحسين

 السلامة  
 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم 23 -سلامة البيئة والمنشآت

 الفاعلية  
 

 الطبية للمعداتخطة فعالة 

  24 -سلامة البيئة والمنشآت
 23 -متطلبات السلامة الوطنية

 لىع يلي ما تتناولو  ،الطبية للمعدات الآمن والاستخدام واختبار وصيانة وفحص لاختيار ومنفذة التنظيم جيدة خطة توجد
 :الأقل

 .المخاطر تقييم (أ
 .الطبية المعدات جميع جرد (ب
 الشركة وتوصيات المعتمدة، المؤسسة وسياسة بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقا الوقائية والصيانة الفحص جدول (ج

 .والأعطال الإصلاح وتكرار ،المصنعة
 .الوقائية الصيانة من كجزء الاختبار، وتكرار الاستخدام قبل الجديدة المعدات جميع اختبار (د

 .والمعايرة التحقق (ه
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 .الإنذار أنظمة اختبار (و
 .الخدمات هذه تقديم يمكنهم الذين المؤهلون  الصحية الرعاية مقدمو (ز
 .المعدات عطل أو إصلاح تكرار بشأن البيانات مراقبة (ح
 المتخصصة المعدات مع يتعاملون  من فقط هم والأكفاء المدربين الأشخاص أن من التأكد (ط

 السلامة  
 .بالمؤسسة والفريزرات الثلاجات جميع حرارة درجة في للتحكم وإجراءات سياسة وتنفذ المؤسسةتضع   25 -سلامة البيئة والمنشآت

 السلامة  
  .الحرجة البيئة مناطق رطوبةدرجة و  حرارة درجة في للتحكم وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة  26 -سلامة البيئة والمنشآت

 السلامة  
 حسينت ومبادرة التحسين مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من المعدات الطبية خطة مراقبة تتم  27 -سلامة البيئة والمنشآت

  .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة  أداء
 السلامة  

 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم  28 -سلامة البيئة والمنشآت
 الفاعلية  
 

 خطة فعالة لإدارة المرافق

  29 -سلامة البيئة والمنشآت
 30 -متطلبات السلامة الوطنية

 :ليي ما الأقل علىبشكل دوري، وتتناول  الأساسية المرافق وإصلاح اختبارو  صيانةو  لفحص ومنفذة حيدة التنظيم خطة توجد
 .المخاطر تقييم (أ

 .الاحتياطية المولدات ذلك في بما الكهرباء، (ب
 .المياه (ج
 .الروائح وإزالة المناسبة والرطوبة الحرارة ودرجة الهواء، وتكييف والتهوية التدفئة (د

 .الطبية الغازات (ه
 .الاتصالات نظم (و
 .الصحي الصرف مياه من التخلص (ز
 .منتظمال الفحص (ح
 .منتظمال ختبارالا (ط
 .المجدولةالمنتظمة  الصيانة (ي
 .المحددة القصور وأوجه المخاطر تصحيح (ك

 السلامة  
 .والمصاعد الأثاث ذلك في بما المنشأة( مباني) لمبنى الدوريين والإصلاح لصيانةا عملية المرافق خطة تتضمن 30 -سلامة البيئة والمنشآت

 السلامة  
 داءأ تحسين ومبادرة التحسين مجالات تحديدمن أجل  وتحليلها وتجميعها البيانات جمع خلال من المرافق خطة مراقبة تتم 31 -سلامة البيئة والمنشآت

 .سنويًا لتحسينا تمجالاحد لأ الأقل علىواحدة 
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 السلامة  
 .المقبل للعام الخطة تحديث ويلي ذلك سنويًا الخطة أهداف تقييم يتم 32 -سلامة البيئة والمنشآت

 الفاعلية  
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 مكافحة العدوى والوقاية منها

 :الفصل من غرضال

رعاية في مجال ال والعاملين للمرضى العدوى  عن الناجم الضرر منع إلى يهدف عملي وحل علمي نهج هو العدوى والوقاية منهامكافحة 
 الوقاية منهامكافحة العدوى و  تحتل. الصحي النظام وتعزيز الاجتماعية العلومو  الأوبئة علمو  المعدية الأمراض على رتكزي إنه. الصحية

 الصحية في مجال الرعاية بالعاملين صلة ذات لأنها نظرًا الجيدة الشاملة الصحية والتغطية المرضى سلامة مجال في فريدًا موقعًا
  .الصحية الرعاية نقطة من نقاط كل في والمرضى

 في عاملينوال المرضى بين ونقلها العدوى  اكتساب مخاطر على القضاء أو وتقليل تحديد إلى مكافحة العدوى والوقاية منها برنامج يهدف
 وهذا. خاطرالم على مكافحة العدوى والوقاية منها برنامج ما يقوم عادة. والمجتمع والزوار والطلاب والمتطوعين الصحية الرعاية مجال
 بعد. البيئة وفي الأفراد بين استباقي بشكل وتناولها المحتملة العدوى  مخاطرالفوري ل تحديدال أجل من لمخاطرا تقييم إلى حاجةال يعني
 يجب ،الذ .لموظفينلالمناسب  التثقيف مع بالتزامن المناسبة، والإجراءات السياسات وضع خلال من لذلك وفقًا الحلول تصميم يتم ذلك،

 ددوع خدماتها ونطاق بالمؤسسة السريرية الأنشطة على بناء أخرى  إلى مؤسسة من مكافحة العدوى والوقاية منها أنشطة تختلف أن
  .الخدمات لهم تقدم الذين السكان

 يوظيف وجود توصيف مع ؛بعض الوقت أو كان يعمل كل الوقت سواء مكافحة العدوى والوقاية منها برنامج على أكثر أو موظف يشرف
 المؤسسة حجم تنطلق من الاحتياجات هذه. المؤسسة احتياجات لتلبية يكفي بما مؤهلين( الموظفون ) الموظف يكون  أن يجب. مفصل

  .وشهادات وخبرة وتدريب تعليم عبارة عن المطلوبة المؤهلات تكون  أن يمكنو . والبرنامج المخاطر ومستوى  الأنشطة دتعقمدى و 

 الدولية تلممارساا وتوجيهات ةالوطني والتوجيهات الحالية العلمية المعرفة على مكافحة العدوى والوقاية منها وأنشطة برنامج يعتمد
الاتحاد و   مكافحة العدوى وعلم الأوبئة في مجال جمعية المهنيينو ا عليه والسيطرة الأمراض من الوقاية مركز) المقبولة

 كلتنفيذ  ضمانلو . ومراقبته ولتعريف به ونشره البرنامج تخطيط يجب. بها المعمول واللوائح القوانين جانب إلى ،(العدوي  لمكافحة يالدول
 ذلك في ابم العدوى  مكافحة لجنة في الصلة ذات التخصصات جميع تمثيل يتمو . للتنفيذ جيدة أداة قد يكون  لجنة فإن تشكيلالنقاط  هذه

 قسمو  ،عقيمالت وخدمة والأدوية، ،والمعمل ،والإشراف الداخلي الغذائية، والخدمات والهندسة، والتمريض، ،ةالأقسام الإكلينيكي ممثلي
  .المشتريات

ى عدوى مجر  من للوقاية حزم تنفيذ ذلك في بما المستشفىب المكتسبة العدوى  لمنع الأدلة على القائمة التدخلات المؤسسة تضمن
 الصناعي، لجهاز التنفس المصاحب الرئوي  الالتهاب بالقسطرة، المرتبطة البولية المسالك عدوى  ،المرتبطة بوضع خط وريدي مركزي  الدم

 جراءاتإاتخاذ  مع لوقايةمن أجل ا الرعاية حزم عن البياناتوتحليل وتقييم  جمع بانتظام يتم ثم ،العمليات الجراحية ضعامو  عدوى و 
 .لذلك وفقا نيالتحس
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 :الفصل أهداف

 . ةالسابق اتالإصدار  في" مكافحة العدوى " فصل مع الفصل هذا يتوافق

 :يلي ما الفصل هذا يتناولها التي المهمة والأنشطة العمليات تشمل
 .والوقاية منهالمكافحة العدوى  فعال هيكل (1
 القياسية الاحتياطات (2
 لمناعةمرضى نفص ال الوقائي والعزل ،نقل العدوى  على القائمة العزل احتياطات (3
 .مكافحة العدوى والوقاية منها لبرنامج الفعالة الوبائية الأنشطة (4
 الأغذية. وخدمات والتعقيم خدمات المغسلة في ؛مكافحة العدوى والوقاية منها لبرنامج فعالة داعمة خدمات (5
 .ئيةالوقا التدابير ومراقبة وتنفيذ المخاطر تقييم مصفوفة تناول خلال من التشييد والترميم أثناء الوقائية التدابير (6

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 العدوى  لمكافحة الوطنية التوجيهية المبادئ (1
 مكافحة العدوى والوقاية منها إدارات تطويربشأن  الصحة وزارة عن الصادر الوزاري  القرار (2
 العدوى  مكافحة موظفيبشأن  الصحة وزارة عن الصادر 187/2004 رقم الوزاري  القرار (3
  الأداء تقييمبشأن  14/2014 الرئاسي القرار (4
 الطبية النفايات إدارة بشأن الصحة وزارة عن الصادر 753/2015 الوزاري  القرار (5
 الشرب مياه بشأن الصحة وزارة عن الصادر 458/2007 رقم الوزاري  القرار (6
 الكلى غسيل وحدات بشأن الصحة وزارة عن الصادر63/1996 الوزاري  القرار (7
 الفيروسي الكبد التهاب من لوقايةا بشأن الصحة وزارة عن الصادر 153/2004 الوزاري  القرار (8
 ذات الاستخدام الواحد والأدوات الأجهزة استخدام إعادة بشأن  الصحة وزارة عن الصادر 523/2015 الوزاري  القرار (9

 الصحية الرعاية منشآت لتصميم ي المصر  الكود  (10
 المصري  البيئة قانون   (11
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 مكافحة العدوى والوقاية منها لبرنامج فعال هيكل

 مؤهلة وممرضة( صيدلي /أسنان طبيب /طبيب) المؤهلين الصحية الرعاية مقدمي من أكثر أو واحد وجود المؤسسة تضمن  1 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 المؤسسة سياسةو  بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا مكافحة العدوى والوقاية منها أنشطة على ليشرفوا سويا الأقل على واحدة

 .كفاءات مقدم الرعاية الصحية التي تم تقييمهاو  المعتمدة
 الفاعلية  

 :الأقل على يلي ما يتناول، و مكافحة العدوى والوقاية منهال شامل برنامج تضع وتنفذ المؤسسة  2 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .الترصد وطرق  والتوقعات والأهداف النطاق البرنامج يصف (أ

 .والزوار والموظفين المرضى البرنامج يغطي (ب
 .البرنامج في مدرجة أماكن المؤسسة جميع (ج
 .بها لالمعمو  واللوائح والقوانين ،المقبولة الممارسة وتوجيهات الحالية العلمية المعرفة علىقائم  البرنامج (د

 .المخاطر تقييم أساس علىقائمة  العمل خطة (ه
  .الأقل على سنويًا وتحديثه البرنامج تقييم يتم (و

 الفاعلية  
 :الأقل يلي على بما اللجنة وتفي. مكافحة العدوى والوقاية منهال التخصصات متعددة لجنة تشكل المؤسسة  3 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 .اختصاصات للجنة (أ
 .الأقل على شهريا اللجنة تجتمع (ب
 .اللجنة اجتماعات تسجيل يتم (ج

 الفاعلية  
 .العدوى  خطر بزيادة المرتبطة والعمليات الإجراءات تلك المؤسسة تحدد  4 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 السلامة  
 

 احتياطات قياسية آمنة 

 ،هاوالوقاية من مكافحة العدوى  لممارسات اللازمة" القياسية الاحتياطات" تحدد وإجراءات سياسات تضع وتنفذ المؤسسة  5 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 :يلي ما الأقل على السياسة تتناولو 

 .الغسيل وتقنيات اليدين نظافة (أ
  .والمعقمات المطهرات اتواستخدام اختيار (ب
 .صحيح بشكل واستخدامها الشخصية الوقاية معدات ريتوف (ج
 .إلخ... والأثاث، والمستلزمات والمعدات البيئة ذلك في بما التنظيف، أنشطة جميع (د

 .الآمن والحقن عقيمتال تقنيات (ه
 .بأمان منها والتخلص الحادة الأدوات مع التعامل (و

 السلامة  
 .بالمؤسسة صحيح بشكل الغسيل تقنيات واستخدام يدين،الصحية ل نظافةال  6 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 الفاعلية  
 .الحاجة عند صحيح بشكل وتستخدم والمعقمات والمطهرات الغسيل ومنظفات والصابون  الشخصية الوقاية معدات تتوفر  7 -مكافحة العدوى والوقاية منها
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 الفاعلية، السلامة  
 :خلال من الأقل على التنظيف أنشطة المؤسسة تنفذ  8 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 .التنظيف تتطلب التي البيئية الخدمات جميعوضع قائمة ب (أ
 .التنظيف أوقات جدولة (ب
 .استخدامهاالواجب  المناسبة الإجراءات تحديد (ج
  .استخدامهاالواجب  للمطهرات الصحيح الاختيار (د

 .الجسم سوائل /الدم تسرب مع التعامل (ه
 السلامة  

 :الأقل على التالية الآليات اتخاذ خلال من الآمن؛ الحقن ممارسات المؤسسة تضمن  9 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .المرضى بين بالتبادل الوريدية المحاليلزجاجات  استخدام عدم (أ

 .مناسب بشكل متعددةال اتجرعال قوارير استخدام (ب
 .ممكنا ذلك كان كلما واحدةال جرعةال قارورة استخدام (ج

 السلامة  
 

 لمناعةمرضى نفص ال الوقائي والعزل ،العدوى نقل على القائمةاحتياطات العزل 

لمرضى نقص  الوقائي والعزل" نقل العدوى  على القائمة العزل احتياطات" تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  10 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 :الأقل على يلي ما السياسات تتناولو  ،المناعة"
 .(الأمر لزم إذا هاومد ،جوال ،القطيرات ،الاحتكاك) نقل العدوى عن طريق على القائمة الاحتياطات (أ

 .نقص المناعة مريضمن أجل  احتياطات (ب
 السلامة  

 :الأقل على مع مراعاة ما يلي عزل غرف /ةغرف توافر المؤسسة تضمن  11 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .خدمات المؤسسة ونطاقسعة  يناسب العزل غرف عدد (أ

 .صحية رعاية منشأة لتصميم المصرية معاييرال مع تتوافق العزل غرفة (ب
 .الأمر لزم إذا واقية بيئةتوجد  (ج
  .عزل غرفة عدم توافر عند بالعدوى  المصابين المرضى لرعاية الوطنية الإرشادات اتباع (د

 السلامة  
 

 بشكل فعال الوبائية مكافحة العدوى

 على ليي ما السياسة تتناولو  ،والوقاية منها الوبائية العدوى  مكافحة ممارسات تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  12 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 :الأقل

 .من المؤسسة بشكل سليم المكتسبة العدوى  وإدارة تحديد (أ
 .حواللوائ القانون  بموجب المطلوب النحو على معدية أمراض من يعانون  في أنهم المشتبه المرضى عن الإبلاغ (ب
 .الأمراض تفشي عن والإبلاغ وإدارة تحري  (ج
 .الوبائية الأهمية ذات الكائنات عبء تخفيفمن أجل  الأدلة على قائمة تدخلاتالمؤسسة  تنفذ (د
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 السلامة  
 .اسبةالمن الوقائية الإجراءاتواتخاذ  مراقبة خلال من تكرارها لمنع الأمراض تفشي تحري  نتائج استخدامالمؤسسة  تضمن  13 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 الفاعلية  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ،"الترصد" عملية لتحديد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  14 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 .المؤسسة مناطق جميع تضمين (أ
 .بانتظام وتحليلها الترصد بيانات تجميع (ب
 .المصلحة صحابلأ والنتائج البيانات وجمع الترصد نشر (ج
 قيادة ىوإل والوقاية منها العدوى  مكافحة لجنة إلى الأقل على أشهر ثلاثة كل الترصد برنامج نتائجرفع تقرير ب (د

 المؤسسة.
 السلامة  

 .الرعاية جودة لتحسين الاقتضاء عند الترصد نتائج استخدامالمؤسسة  تضمن  15 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 الفاعلية  

 الإجراءات اذواتخ للامتثال الدورية المراقبة مع الصحية، بالرعاية المرتبطة العدوى  من للوقاية حزم نهج المؤسسة وتنفذ تضع  16 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .الحاجة عند فورًا التصحيحية

 الكفاءة  
 

 خدمة التعقيم الآمن

 :يلي ما الأقل على تتناول والتي المركزي، التعقيم وحدة إدارة المؤسسة تضمن  17 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .والتوزيع والتخزين والمعالجة التنظيف وظائف (أ

 .الاتجاه أحادي الهواء تدفقب ماديا وظائفال فصل (ب
 .ب الفئة منتفريغ الهواء ويكون  يعمل قبل جهاز تعقيم عن يقل لا ما يوجد (ج

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما تتناولو  ،التعقيم لمعالجة وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  18 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 .المصنعة الشركات وتوصيات ومتطلبات، سبولدينج وتصنيف، واللوائح بالقوانين تسترشد معالجة (أ
 .المستخدمة المواد وتنظيف استلام (ب
 .معقمةال عبواتال على ملصقات ووضع ومعالجة إعداد (ج
 .المعقمة المستلزمات تخزين (د

 .المخزون  مستويات (ه
 .المعقمة لعناصرا صلاحية انتهاء تواريخ (و
 .الطوارئ  السريع بالبخار في حالات تعقيمال استخدام (ز

 السلامة  
 (.وبيولوجي كيميائيو  ميكانيكي) الكامل التعقيمالقيام ب أن على المسجلة بأدلة المؤسسة تحتفظ  19 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 السلامة  
 .المصنعة الشركة من به الموصى النحو على مؤشرات باستخدام الجودة مراقبة واختبارات عمليات تنفيذ المؤسسة تضمن  20 -مكافحة العدوى والوقاية منها
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 .الأقل أشهر على ثلاثة كل العدوى  مكافحة لجنة ورفع تقرير عنها إلى العملية هذه مراقبة تتمو 
 السلامة  
 

 والغسيلإدارة آمنة للمغسلة 

 :يلي ما الأقل على تتناول والتي ،عمل خدمة المغسلة المؤسسة تضمن  21 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .والتوزيع والتخزين والمعالجة التنظيف ما قبل وظائف (أ

 .ماديا وظائفهذه ال فصل (ب
 .وبها دورة ما قبل الغسيلعمل ت غسالة ملابس واحدة عن يقل لا ما يوجد (ج

 السلامة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ،الغسيل لإدارة وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  22 -مكافحة العدوى والوقاية منها

 .المتسخ الغسيل تعريف (أ
  .المتسخ الغسيل وتخزين ونقل جمع (ب
 .المتسخ الغسيل وتطهير تنظيف (ج
 .نظيفال الغسيل وتوزيع تخزين (د

 .الماء حرارة درجات ذلك في بما الجودة، مكافحة برنامج (ه
 السلامة  
 

 خدمات الأغذية الآمنة 

 الأقل ىعل السياسة تتناولو  ،الأغذية خدمات بعمليات المرتبطة العدوى  مخاطر لتقليل وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  23 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 :يلي ما

 .والتغذية الأغذية منتجات وتوزيع وتجهيز وتخزين التعامل مع: التالية للخطوات الزمني والإطار التدفق (أ
 .والتوزيع والتجهيز والتخزين الاستلام خطوات جميع خلال الصحي الصرف تدابير (ب
 ...(. الكرنب، الخس،) الورقية الخضروات تنظيف بشأن الصحي الصرف تدابير (ج

 السلامة  
 

 التشييد والترميم الآمنين 

 والبناء، موالترمي الهدم عمليات أثناء مكافحة العدوى والوقاية منها اعتبارات تتناول وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  24 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 :الأقل على يلي ما السياسة وتتناول
 .وبناء وتجديد هدم عمليات أي قبل مكافحة العدوى والوقاية منها فريق مشاركة لضمان آلية (أ

 .الذي تم الجديد البناء أو الترميم تأثير لتقييم المخاطر معايير تحديد (ب
 .هاتنفيذ يتعين التي الوقائية التدابير (ج
 .والمتابعة الرصد (د

 السلامة  
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 إدارة آمنة للمشرحة

 :الأقل على يلي ما السياسة وتتناول ،المشرحة وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  25 -مكافحة العدوى والوقاية منها
 .الرطوبةمستويات و  الحرارة درجات (أ

 .والتطهير التنظيف (ب
 .الجسم وأجزاء الجثث مع التعامل (ج
 .خاصة عزل احتياطات تتطلب التي الحالات تحديد (د
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 حوكمة وإدارة المؤسسة

  :الفصل من غرضال

 أو العام اعللقط مملوكة كانت إذا وما واختصاصاتها وحجمها للمؤسسة وفقًا تختلف قد التي والمساءلة الحوكمة بهياكل الفصل هذا يتعلق
 حوكمة لووجود هيك. إدارة مجلس أو، وزارة أو حكومية لجنة أو من الملاك، مجموعة أو مالك تشمل المحتملة الهياكلو . الخاصالقطاع 

 القرارات ذاتخا عن بمن مسئول يتعلق فيما ،والموظفين السريرية والقيادة المديرين ذلك في بما ،بالمؤسسة فرد لكل يوضح الأمور محدد
 المؤسسة قيادة جهود وتخطيط التزام فإن والدعم، الإشراف توفر الحوكمة أن حين في. للمؤسسة العام الاتجاه على والإشراف النهائية

  .للمؤسسة والفعالة السلسة الإدارة يضمن الذي هو الخدمات وقادة الإداراتو 

 مؤخرًا وضعت التي 2030 مصر رؤية وتقدم لذلك، وفقًا الخدمة وتصميم المصلحة أصحاب احتياجات تحديدب الفعال التخطيط يبدأ
على  يينالمصر  لجميعحول المريض  ومتمحورةوفعالة  آمنة رعاية توفير لضمان الصحية الرعاية مؤسسات لجميع مشتركًا وهدفًا اتجاهًا

 والتي ةالحكوم تطلقها التي الحملات مع باستمرار المؤسسة خطة تتماشى أن يجب. المؤسسة لتخطيط الزاوية حجر عتبرتو قدم المساواة 
 الإدارة اتمستوي المؤسسة بشأن تكليف يرشد الفصلوهذا . الصحية للرعاية والغذائية والاجتماعية والوقائية العلاجية الجوانب تتناول

  .لها المخطط والغايات الأهداف لتحقيق الفعال التواصل وضمان الواجباتب المختلفة

 وقد داء،الأنموذج  مقابل دفعالو  الجودة بالكامل تحركه مستقبل من يقترب الصحية الرعاية مجال في المشهد أصبح الأخيرة، الآونة في
 عايةالر  مع. الرعاية الصحية خدمات ومقدمي المرضى من كلا على يؤثر تركيزوهو  الصحية؛ للرعاية المالي الجانب على الفصل ركز

 مختلف لالفص ويتناول. الطبية الممارسة نجاح مفاتيح بسرعة تتطور الكفاءة، مستويات ارتفاعمع ازدياد و  القيمةأساس  على القائمة
 الفعالة ونيةالتعا الإدارة جهود يعكس قد مما الموظفين، ومشاركة، الأخلاقية والإدارة عليها، المتعاقد الخدمات مثل المؤسسة موضوعات

  .والكفء

ومن خلال  ،ينالموظف /القيادة مع الشخصية المقابلاتعقد  خلال منالهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية،  فيالقائمون بالمسح  يقوم
 حلنجا أساسيًا أمرًا موتوجيهه الموظفين تحفيز على القادة قدرة تعدو . والقيادة الحوكمة هيكل وفعالية كفاءة بتقييم ،العملية وتقييم المراقبة

 .المسح فترة طوال تقييمه ويمكن المؤسسة

 :الفصل أهداف

 ة. السابق اتالإصدار  في" إدارة المؤسسة" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 :يلي ما في النظر خلال من المؤسسة هيكل مرونة من التحقق على الفصل يركز
 .الإدارة هيئة فعالية (1
 .الإدارة فعالية (2
 .القيادة فعالية (3
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 .ةالمالي دارةالإ فعالية (4
 .بكفاءة العقود إدارة (5
 .الأخلاقية الإدارة (6
  الفعالة لموظفينا مشاركةو وسلامة  صحة (7

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 المصري  الدستور (1
 التخطيط وزارة ،2030 مصر رؤية (2
 الصحية الرعاية منشآت تنظيمبشان  51/1981 قانون  (3
  لرعاية المتوقعةا التكلفة معرفة في المريض حقبشأن  186/2001 الصحة قرار وزير (4
 المصري " المستهلك حماية" بشأن 181/2018 قانون  (5
 609/2016 لمحاسبة المصرية،ا معايير (6
 الجنسين بين المساواة  حول المرأة  مجلس منشورات (7
 2003 لعام 238 رقم الوزراء رئيس قرار -المهنة أخلاقيات لائحة (8
 الصحية الرعاية خدمات عن الإعلان بشأن 206/2017 قانون  (9

 الوطني العمل قانون   (10
 الدولية العمل ومنظمة لميةالعا الصحة منظمة -خطوات تحسين العمل في قطاع الخدمات الصحية دليل  (11
 الموظفين وسلامة صحة لوائح  (12
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 فعالةهيئة إدارة 

 :يلي بما تميزي محدد إدارة هيكل للمؤسسة  1 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .المؤسسة مخطط في الهيكل تمثيل (أ

 .مكتوبة وثيقة في الإدارة هيكل ومساءلة ولياتئمس تحديد (ب
 .والاسم بالمنصب الإدارة هيئة أعضاء تحديد (ج
 .الاجتماعات محاضر وتسجل بانتظام، الإدارة هيئة جتمعت (د

 الفاعلية  
 :يلي بما المؤسسة مهمة بيان يفي المهمة؛ بيان المؤسسة من أجل وضع قادة مع تعمل الإدارة هيئة  2 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .2030 ورؤية الوطنية الصحية الرعاية مهمة مع يتماشى (أ
 .الإدارة مجلس من معتمدة (ب
 .سنويا تقييمها يتم (ج
 .العامة المناطق والزوار في والمرضى ن و لموظفا يراها (د

 الفاعلية، والتمحور حول المريض  
 :يلي ما بانتظام ويحدّث يقيمكما  التقارير ويتلقىيعتمد  الإدارة مجلس  3 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .التنظيمية الاستراتيجية الخطة (أ
 .الرأسمالية والاستثمارات والميزانية التشغيلية الخطة (ب
 .المخاطر إدارةو  المرضى وسلامة الجودة تحسينبرامج  (ج
 .ات مع المجتمععلاقوإقامة  المجتمع مشاركةبرنامج  (د

 الفاعلية  
 .الاستراتيجية الخطةمقارنةً ب سنويًا اأدائه بتقييم الإدارة هيئة قومت  4 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 الفاعلية  
 .الإدارة هيئة مع الفعال التواصل تضمن المؤسسة قادة  5 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 الفاعلية  
 لماليا والتخطيط الخبرة، وتوفير الموارد، وتخصيص مدير، تعيين خلال من أهدافها تحقيق في المؤسسة دعمت الإدارة هيئة  6 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .والتنظيمي الداخلي التفتيش لتقارير والاستجابة الفعال،
 الفاعلية، الكفاءة  

 

 للمؤسسة إدارة فعالة

 لمؤسسةا وسياسات بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المؤسسة لإدارة كل الوقت يعمل مؤهل مدير عينتُ  الإدارة هيئة  7 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 النحو على الصحية، الرعاية إدارة فيالمناسبة  الخبرةلديه  أو /و المناسب التدريب حاصل على المؤسسة مدير. المعتمدة

 .الوظيفي التوصيف في المحدد
 الفاعلية  

 :يلي عما ولئمس المؤسسة مدير  8 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .اليومية العمليات رقابة (أ

 .المؤسسة عمل وساعات خدمات عن لمجتمعبشكل واضح ودقيق ل الإعلان ضمان (ب
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 .الإدارة هيئة من واعتمادها، والإجراءات السياساتوتنفيذ  وضعقيام القادة ب ضمان (ج
 .والمادية والمالية البشرية الموارد على الإشراف (د

 .المؤسسة لجان داءلأ السنوي  التقييم (ه
 .دالاعتما ذلك في بما ،يةتنظيم هيئات أو تفتيش هيئات أي من الواردة للتقارير المناسبة الاستجابة ضمان (و
 مع المخاطر وإدارة المرضى وسلامة الأداء لتحسين المؤسسة مستوى  على وظيفي برنامج وجود من التأكد (ز

 .المناسبة الموارد
 الفاعلية  

 :التالية والهياكل المدير بين والتواصل للتنسيق واضحة عملية المؤسسة تضمن  9 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .القيادة (أ

 .الموظفون  (ب
 .المؤسسة هياكل /لجان (ج

 الفاعلية  
  :خلال من وتقييمها الخطة مراقبة تتمو  الإدارة؛هيئة  وتوجيه إشراف تحت استراتيجية خطة المؤسسة قادة يضع وينفذ  10 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .للتحقيق قابلة محددةتوقيتات و  المرجوة النتائج /للقياس قابلة أهداف (أ
 .الأقل علىمرة كل عام  التقدم، مراجعة تقارير (ب
 .المحددين الآخرين المصلحة وأصحاب والمجتمع الموظفين مشاركة (ج

 الفاعلية  
 لموظفينا من المحددة المدخلات وتلبية الاستراتيجية، الخطةوغايات  أهداف لتحقيق تشغيلية خطط المؤسسة قادة يضع وينفذ  11 -حوكمة وإدارة المؤسسة

  .المؤسسة أنحاء جميع في الخطط تُنشر. الآخرين المصلحة وأصحاب الخدمات ومقدمي
 الكفاءة  

 :عن ولةئمس المؤسسة قيادة  12 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 :للشركة التنظيمي الهيكل على الحفاظ (أ

 والآمن المستمر للتشغيل اللازمة المكونات أو المباني أو الأنظمة استبدال أو لتحديث التخطيط .1
 .والفعال

 .للموظفين المطلوبة والمؤهلات وأنواع أعداد تحدد التي تعاونيبشكل  توظيف المؤسسة خطة وضع .2
 .الموظفين وتدريب لتثقيف المناسب والوقت التسهيلات توفير .3
 .المطلوبة والخطط والإجراءات السياسات جميع وتنفيذ وضع ضمان .4
 يةوالتشغيل الاستراتيجية الخطط على بناءً  الأخرى  المواردو  والمعدات المساحةما يكفي من  توفير .5

 .المطلوبة والخدمات
 .التكلفة وفعالية الجودة تشمل محددة معايير على بناءً  والمستلزمات المعدات اختيار .6

 :موجهة ةسلس عمليات تشغيل (ب
في  تالمعلوما واستخدام والشكاوى، والإخفاقات الوشيكة الأخطاء عن للإبلاغ وعادلة آمنة ثقافة خلق .1

 .والأنظمة العمليات سلامة تحسين
 .المخاطر من والحد الرعاية وتنسيق الاستمرارية تدعم التي العمليات وتنفيذ تصميم .2
 الاستراتيجيةالمؤسسة  وخطة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقا بأمان الخدمات وضع وتقديم ضمان .3
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 .الموظفين /المستخدمين من مدخلات مع المعتمدة
 :المستمر والتقييم الرصد (ج

 .الضرورة عند اللازمة الإجراءات واتخاذبالكامل  الجودة مراقبةورصد  تنفيذ من التأكد .1
 .المنشآت تفتيشإخطارات  أو تقارير لشروط المؤسسة استيفاء من التأكد .2
 وبةالمطل والمعدات المنشأة احتياجات تحديدمن أجل  المقدمة للخدمات التشغيلية للخطط سنوي  تقييم .3

 .التالية التشغيلية للدورة
 خطاءالأ أو اتالعملي أو النظم إخفاقات بشأن المؤسسة سلطة أو هيئة إدارة إلى سنوية تقارير تقديم .4

. ةالفعلي للأحداث استجابة أو استباقي بشكل سواء السلامة، لتحسين المتخذة والإجراءات ،الوشيكة
 .القرارات اتخاذ في وتحللها وتستخدمها المؤسسة بيانات تراجع الإدارة

 .المستمر التحسين (د
 الفاعلية، السلامة،  الكفاءة 
 

 فعالة للأقسامقيادة 

 وخدمة قسم لكل المكلف المشرف ولياتئمس تحديد يتمو . خدمةكل و  قسم كل على للإشراف معين مؤهل موظف تكليف يتم  13 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 :الأقل على يلي ما وتشمل كتابيا،
 (.الخدمة نطاق) القسم قدمهاي التي لخدماتا وصف كتابة (أ

 .للقسم المعتمد الخدمة نطاقب للوفاء اللازمة الأخرى  والموارد والموظفين المساحة اقتراح (ب
 .المعتمد الخدمة ونطاق العمل عبء حسب المطلوبة والمؤهلات الموظفين من الأدنى العدد اقتراح (ج
 .الموظفين فئات من فئة لكل اللازمة والكفاءات والمهارات التعليم تحديد (د

 .القسم لموظفي بالقسم خاص وتعليمي توجيهي برنامج وجود من التأكد (ه
 .الاقتضاء عند الأخرى  والإدارات الخدمات هذه بين والتكامل التنسيق ضمان (و
 .القيادة إلىعنه  سنوي  تقرير وتقديم الخدمة /الإدارة أداء رصد من التأكد (ز
 .المخاطر وإدارة المرضى وسلامة الأداء تحسين( برامج) برنامج في القسم مشاركة من التأكد  (ح

 الكفاءة  الفاعلية، 
 

 إدارة مالية فعالة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو . والجرد والمخزون  المخزن  لإدارة وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  14 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .المؤسسة وسياسات ولوائح لقوانين المخزن  امتثال (أ

 .وكفاءة بأمان المخزون  إدارة (ب
 .الهامة الموارد استخدام وتتبع الجرد إدارة (ج

 الكفاءة  
 :الأقل على يلي ما ، ويتناولالتكاليف خفض لتحسين الأقل على واحد مشروع تضع المؤسسة  15 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .السريرية غير أو السريرية سواء والتكلفة، التكرار عالية العمليات تحديد (أ
 .العمليات هذه في والإسراف الفاقد على القضاء (ب
 .الاستدامة لضمان القياسات رصد (ج
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 الكفاءة  
 .الخارجية أو /و الداخلية المالية المراجعات عمليات لتنفيذ وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  16 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المراجعات المالية عمليات تتم (أ
 .المراجعات المالية عمليات تكرار تحديد (ب
 .المراجعات المالية لتقارير استجابت المؤسسة أن على دليل يوجد (ج

 الكفاءة  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  المرضى؛ فواتيرتحرير  وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  17 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 .معتمدة أسعار قائمة توفر (أ
 .لها المخطط بالرعاية تتعلق محتملة تكلفة بأي المرضى إبلاغ (ب
 .دقيقة فواتيرتحرير  لضمان عملية (ج
 .والتشخيصات خلاتاوالتد للتشخيصات ومعتمدة دقيقة رموز استخدام (د

 :يلي ما المؤسسة تضمن ،(صحي تأمين أو) قائم بالدفع ثالث طرف وجود حالة في (ه
 .الموافقة عمليات توقيتدقة  مراقبة .1
  .المختلفة الصحي التأمين عملياتب الفواتيرتحرير  موظفي تعريف .2

 الكفاءة  
 

 عقود فعالة للإدارة 

 امتثال نضماعليها من أجل  المتعاقد لخدماتالمستمرة ل مراقبةالو  تقييمالو  ختيارالا وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  18 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 تمادالاع معايير متطلبات وجميع، جودةالو  المرضى وسلامة البيئية السلامة وإجراءات وسياسات لمتطلبات الخدمة مقدمي

 .الصلة ذات
 السلامة،  الكفاءة 
 

 الإدارة الأخلاقية 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  الأخلاقية؛ لإدارةا وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  19 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .الأخلاقيات لائحةوتنفيذ  وضع (أ

 .القانونية الطبية والقضايا الطبية الأخطاء التعامل مع (ب
 .السريرية البحوث إدارة (ج
 .المصالح تضارب تحديد (د

 .الجنسين بين المساواة  (ه
 السلامة،  العدالة 
 

 صحة وسلامة ومشاركة الموظفين الفعالة

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  العمل؛ مكان في إيجابية ثقافة لضمان وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  20 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .والأمن السلامة تدابيرو  العمل، مكان نظافة (أ

 .العمل مكان في والتحرش والتمييز العنف إدارة (ب
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 .المؤسسة وقادة الموظفين بين الاتصال قنوات (ج
 .الموظفين التغذية الراجعة من قياس (د

 .الموظفين لتطوير التخطيط (ه
 الفاعلية  

 لطعاما وتناول والراحة الملابس وتغيير الصحية الاحتياجات تلبية أجل من للموظفين استراحة مناطق توفير المؤسسة تضمن  21 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 :هذه المناطق تكون  أن وينبغي الاقتضاء، عند

 .ونظيفةوجيدة الإضاءة   التهوية ةجيد (أ
 .مكتظة غير (ب
 .الاتصال أدوات خلال من إليها الوصول يمكن (ج
 .الموظفين غير بسهولةآمنة ولا يصل إليها  (د

 .متصلة بمصدر الغذاء والماء الصحي المخصص للموظفين (ه
 الفاعلية  

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  وفعالة؛ آمنة عمل ساعات لضمان وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  22 -حوكمة وإدارة المؤسسة
 .الموظفين استنفاد لتجنب تدابير (أ

 .لها المخطط الراحة أوقات (ب
 .الطبيعية الرضاعة وترتيبات الأمومة حماية (ج

 السلامة  
. الوطنية اتوالمبادر  واللوائح للقوانين وفقًا سنويًا وتقييمه مراقبته تموالذى ت الموظفين صحة برنامجالمؤسسة  وتنفذ تضع  23 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 :يلي ما الأقل على البرنامج ويتناول .الموظفين جميع البرنامج نطاق يغطيو 
 .الجدد لموظفينا تعيين قبل الطبي التقييم (أ

 .للموظفين الدوري  الطبي التقييم (ب
 .المعدية لأمراضا المناعة من أو /و التعرض عن الكشف (ج
 العمل. لمخاطر التعرضوإدارة  ضبط (د
سم ووضع الج المتكررة، والحركات والإجهاد، المعدات، أو المرضى ونقل رفع من تنشأ التي بيئة العمل مخاطر .1

 .الخاطئ
 .وغيرها والكهرباء والتهوية والضوضاء الإضاءة مثل المادية المخاطر .2
 . وغيرها والهواء الدم نقلهاي التي الأمراض مسببات من البيولوجية المخاطر .3
 .بالعمل المتعلقة المخاطر حول وكذلك المؤسسة بيئة داخل المخاطر حول الموظفين تثقيف (ه
 .للعاملين الوقائية التحصينات (و
 التصحيحية، الإجراءات واتخاذ الأمراض، أو الإصابات :المثال سبيل على) الموظفين حوادث وإدارة تسجيل (ز

 .(تكرارها لمنع تدابير ووضع
 (.منفصل بشكل حفظها يتم التي للموظفين الصحية السجلات مثل) ةمناسببطريقة  سجلاتوإدارة ال يتم حفظ (ح

 السلامة،  الفاعلية 
 .الصلة ذات اللجان جميع في يشاركون  التخصصات متعددي الموظفين أن المؤسسة تضمن  24 -حوكمة وإدارة المؤسسة

 الفاعلية  
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 تقييم ومشاركة المجتمع

  :الفصل من غرضال

 تتعاون و  ،البعض بعضها مع تتفاعل التي المنظمات أو المنشآت أو المجموعات أو العائلات أو الأفراد من مجموعة عن عبارة المجتمع
ما  ائماد المجتمعاتو . المؤسسة تخدمها التي الجغرافية المنطقة داخل عادةً ويكون ذلك  المشتركة، المشاكل وتحل مشتركة، أنشطة في

 في غييراتت إلى تؤدي قد سلوكياته أو ظروفه أو وظائفه أو المجتمع بنية في تحدث التي التغييراتو . ونابضة بالحياة ديناميكيةتكون 
 بشكل اتهااحتياج وتقييم بوضوح مجتمعاتها تحديد الديناميكية الصحية الرعاية لمؤسسات يمكنو . للمجتمع الصحية والمخاطر الاحتياجات

 بعض تحسينفي شكل  وأ ،خدمات المؤسسة نطاق توسيع شكل في الاستجابة تكون  أن يمكن. الاحتياجات لتلك والاستجابة متكرر
 في عاتالمجتم لإشراك المجتمع قادة مع والعمل المجتمع مع التواصل خلال من حتى أو ،المريض إدراك تشكل التي الداخلية المشكلات

 بعض تعزز أن يمكن ،آخر نشاط أي أو التوعوية أو الفنية أو الثقافية أو التعليمية سواء الأنشطة، هذه مثلو . بالصحة المتعلقة الأنشطة
 الأذى إلحاق تجنب ضمان على تعمل المؤسسات أن أيضًا تعني المجتمعية المشاركةف ذلك، ومع. المجتمع أفراد بين الصحية الممارسات

  .المؤسسة تسببه محتمل خطر أي خلال من بالمجتمع

 ولةئسم العوامل وهذه". للصحة الاجتماعية المحددات" أنهاعلى  متعددة عوامل العالمية الصحة منظمة حددت العالمي، المستوى  على
 مؤسساتل كدافع" الاجتماعية المساءلة" مصطلح ظهر التسعينيات، أواخر وفي. بينها وفيما المجتمعات داخل الصحية المساواة  عدم عن

 ناولتت ،2018 أبريل فيو . المجتمع تنمية على والحفاظ العولمة تحديات مواجهة على المجتمعات مساعدة في للمشاركة الخاص القطاع
 الأربعة الاتالمج في الاجتماعية لمساءلةل معينة بمعايير الالتزام أهمية على أكدت حيث مؤتمرها، في القضية هذه العربية العمل منظمة
  .الفساد مكافحة تدابيرو  البيئة، حمايةو  العمل، معاييرو  الإنسان، حقوق  :التالية

 ركزتو . المستشفيات فئات من فئة لكل الخدمة الطبية منطقة تعنيه لما واضحا تعريفا التخطيط وزارة أصدرت المحلي، المستوى  على
 لذلك، اوفقً و . الصحية المساواة  بعدم وصلتها الصحة على الاجتماعية المحددات بعض تأثير تقييم على منشورةال دراساتال العديد من

 تقليل"و" صحة مليون  100" و" الشامل الصحي التأمين" مثل متعددة مبادرات عن 2019-2018 الفترة خلال المصرية السلطات أعلنت
 دماتخ تكفي لا حيث المرضى إلى للوصول توعية برامج متعددة مستشفيات قدمتو . الأنشطة من وغيرها" الحرجة لحالاتا انتظار قوائم

  .الصحية الرعاية

 من الصحية ايةالرع ومجتمع جانب من والمحلية والوطنية الدولية المبادرات بين رابطًا الصحية الرعاية مؤسسة تشكل العملية، الناحية من
 ينتج نهأ حيث ككل المصري  للمجتمع بالنسبة مهمًا أمرًا تنفيذها في والمشاركة المبادرات هذه بعض مع التوافق يعدو . الآخر الجانب

 وأكثر إدراكا لثقافته. .للمجتمع واستجابة تعاطفًا أكثر صحية عناية

 الخاص بمؤسسة ومشاركة المجتمع تقييم برنامج كفاءة بتقييمالقائمون بالمسح  يقوم ،الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية مسح خلال
 .النتائج وتقييم المجتمع إشراك ممارسات وقيادة تحفيز على القادة قدرة؛ و الصحية الرعاية
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 :الفصل أهداف

 .السابق الإصدار في" المجتمع مشاركة" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 :التالية الأهداف الفصل يناقشو  .فعال بشكل المجتمع مشاركة تمكن من المؤسسة أن من التأكد هو الرئيسي الهدف
 .الفعال المجتمع احتياجات تقييم (1
  .المحلي أو الإقليمي أو الوطني أو الدولي المجتمع مبادرات مع التوافق (2

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 الصحية الرعاية خدمات تخطيط التخطيط؛ وزارة منشورات (1
 : على الإنترنت الصحة لوزارة الاجتماعية الخدمات صفحة (2

http://www.mohp.gov.eg/SectorServices.aspx?Deptcode=7andandSectorCode=4 

 :والتي تتضمن
 والسكان. الصحة وزارة كما اعتمدته الممارسة نطاق (أ

 .الصحية الرعاية مؤسسات في "جتماعيةالا خدماتال أخصائي" لـ الجودة قياس (ب
 .الجودة معايير تنفيذ (ج
 .المعدية الأمراض مكافحة في الاجتماعية الخدمات دور (د

 .اليونيسف /العالمية الصحة لمنظمة للطفل الصديقة المستشفيات مبادرة (3
 

  

http://www.mohp.gov.eg/SectorServices.aspx?Deptcode=7&&SectorCode=4
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 ضمان التوافق مع تغيرات نظم الرعاية الصحية الصديقة للبيئة

 لقوانينل ووفقًا المحلي أو الإقليمي أو الوطني أو الدولي المجتمع مبادرات مع يتماشى بما خدماتها وتنفذ المؤسسة تخطط  1 -تقييم ومشاركة المجتمع
 :المبادرات تشمل قد المعتمدة؛ المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح
 .للطفل الصديقة الدولية المبادرات تنفيذ (أ

 تلحالاا انتظار قوائم تخفيض"أو  ،"صحة مليون  100"أو  ،"الشامل الصحي لتأمينا" مثل الوطنية المبادرات (ب
 .غيرها أو" الحرجة

 أخرى  (ج
 الفاعلية  
 

 ضمان خدمات مجتمعية فعالة

 :لأقلا على يلي ما البرنامج ويتناول المجتمع؛ ممثلي مع بالتعاون  المجتمع وعلاقات مشاركة برنامج تضع وتنفذ المؤسسة  2 -تقييم ومشاركة المجتمع
 .العامة والعلاقات المجتمع إشراك أنشطة تنسيقمكلف ب( أشخاص) شخص (أ

 .الخدمة الطبية منطقة ووصف تحديد (ب
 :الأقل على يلي ما تشمل التي الفجوات تحليل عملية (ج

 .ودقة توقيتها الخدمات الحصول على سهولة .1
 .البيئية المشاكل ذلك في بما المجتمعالمعرض لها  مخاطرال تقييم .2
 .الصحية الرعاية احتياجات .3
 .الصحي التثقيف احتياجات .4
 .الصحية توقع الرعاية .5

 .للتدخلات التخطيط (د
 .المحتملة الحلول تحديد (ه
 .للمجتمع مختارة حلول نشر أو عن الإعلان (و
 .تثقيف المجتمع لبرنامج المقدمة والمعلومات التدريب أدوات (ز

 التمحور حول المريض  
 تلبي طةالأنش من غيرها أو التوعوية أو الترفيهية أو الثقافية أو التعليمية سواء المجتمعية الأنشطة أن المؤسسة تضمن  3 -تقييم ومشاركة المجتمع

 ين،التدخ عن الإقلاع الاجتماعية الأنشطة موضوعات تشمل قدو . للمجتمع التعليمي والمستوى  المحددة التعلم احتياجات
 .والإدمان ابالاكتئ ذلك في بما العقلية والصحة والإنجابية، الجنسية والصحة البدنية، واللياقة الرياضة وممارسة والتغذية،

 الفاعلية  
 :التالي النحو على وتقييمها العلاقات وبرنامج المجتمعية المشاركة نتائج رصد وتقييم المؤسسة تضمن  4 -تقييم ومشاركة المجتمع

 .الأقل عامين على كلمرة  المعرض لها مخاطرالو  المجتمع احتياجات تقييم إعادة (أ
 .التدخلات فعالية (ب
 .المقدمة الاجتماعية الأنشطة عن المجتمع رضا قياس (ج
 .الخارجيين والعملاء المجتمع شكاوى  معالجة (د

 الفاعلية  
 :الأقل على يلي ما مع التعامل عملية لتوجيه وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  5 -تقييم ومشاركة المجتمع
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 .الخارجية الأعمال عملاء (أ
 نالخارجي أو نالداخلي العملاء شكاوى  (ب
 .العدواني السلوك ذلك في بما الشرطة استدعاءالتي يتعين فيها  مواقف (ج
 .الإعلام وسائل (د

 العدالة  
 أو يقهتحق أو الاعتماد لفهم( غيرها أو) المجاورة الصحية الرعاية( مؤسسات) مؤسسة مع الخبرة المعتمدة تشارك المؤسسة  6 -تقييم ومشاركة المجتمع

 .عليه الحفاظ
 التمحور حول المريض  
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 إدارة القوى العاملة

  :الفصل من غرضال

 شيرتو . المرضى احتياجات وتلبية مهمتها إنجاز والمؤهلين المهرة الأشخاص من مناسبة مجموعة إلى الصحية الرعاية مؤسسة تحتاج
التي يتمتعون  المناسبة مهاراتومجوعة ال العاملة القوى  من المناسب العدد وتحديد. المؤسسة داخل الموظفين إلى بالمؤسسة العاملة ى القو 

 الصحية الرعاية تقديم على الموظفين يساعد قوي  تدريبو  توجيه وبرامج واضح وظيفي توصيف وضعإن . اضروري اأمر بها يعد 
. الطبية للجانوا والأقسام الإدارات ذلك في بما ،بها الطبيين للطاقم واضح هيكل دائمًايجب أن يكون لديها  الجيدة والمؤسسة. المناسبة

 والإدارات للجانا إدارةفي و  ،اللوائحو  اتوالامتياز  اعتماد العاملين أوراقوضع  في الطبي الطاقم قادة ولياتئومس أدوار الفصل هذا يحددو 
 اقأور  مراجعة خاص بشكل المهم منو  مرخصين، أسنان وأطباء مرخصين أطباء يتضمن الطبي الطاقمو . الأداء تحسين وفي ،(الرؤساء)

 للتعلم فرصًا بيلأفراد الطاقم الط تتيح أن المؤسسة على ويجب .بعناية الآخرين الصحية الرعاية ومقدمي الطبي الطاقمأفراد  جميعاعتماد 
 لهم حالمسمو ...(  ،التغذية أخصائيو  الطبيعي، العلاج أخصائيو  ،الصيدلي) مثل ومهنياً  شخصياً  المستقلين الممارسينب وللارتقاء

 ميمقد من المجموعة تلك المؤسسة تحدد أن يجبو  .المؤسسة في مستقل بشكل المرضى رعاية خدمات بتقديم واللوائح القانون  بموجب
 .الإكلينيكية مامتيازاته ومراجعة توضيح يجبكما  الصحية، الرعاية

 ،مرضىالورعاية  تقييم جوانب جميع في تقريبًا أساسي مدوره لأن شروط ترخيص أعضاء هيئة التمريض واللوائح القانون  يحدد أن يجب
 .الرعاية ونتائج للعلاج استجابتهم مراقبة فيو 

 بلةقا التراخيص تكون  البلدان، بعض فيف. العالم في متعددة أماكنب الصحية الرعاية مقدميفي  نقص يوجد العالمي، المستوى  على
 وري د بشكلللتراخيص  تجديد عملية إجراء إلى بحاجةالصحية  الخدمات مقدمي من وغيرهم والممرضين الأطباء أن يعني مما للتجديد،

 الوطني لأداءا تقييمو . مختلفة بلدان في التمريضهيئة و  الأطباء تعليم تضبط وطنية هيئات إنشاءوتم . المستمر وتطورهم كفاءتهم وإثبات
  .الأجر حسب الأداء مفهوم نحو الصحية الرعاية أنظمة من العديد تحرك مع الازدياد في آخذ الصحية الرعاية مقدمي وتصنيف

 يدالجد الشامل الصحي التأمين نظام تناولو . أخرى  دول إلى الصحية الرعاية مقدمي هجرة أيضًا مصر شهدت المحلي، المستوى  على
 مناقشات عقد يتم ولكن الآن، حتى المهني للتطوير المتكرر بالتقييم التراخيص ترتبط لاو . الأولية المراحل في الأجر حسب الأداء مفهوم

 تقريبًا، الصحية الرعاية مقدمي لجميع الوثائق من محددة قوائم تتطلب الصحة وزارة ترخيص هيئةو . العملية هذه لمراقبة نظام لإنشاء
 ولوجياالباث وأخصائي والصيادلة الطبيعي العلاج وممارسي الطبيعي العلاج وأخصائي الأسنان وأطباء الأطباء الترخيص سجلات وتشمل
وفنيون  نوالممرضي والأطباء الأشعة وفني الأشعة وأخصائي البكتيريا وأخصائي الطبيين والكيميائيين الباثولوجيا وأخصائي ةالسريري

 لصناعيةا الأطراف ن وفنيو  ةالحيوي الإحصاء وفنيون  التخدير ن وفنيو  البصرياتأخصائي و  المجتمعية الصحة ن وفنيو  والقابلات التمريض
  .موغيره الأسنان ن وفنيو  الطبية المعدات ن وفنيو 
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 يضيةالتمر  واللوائح الطبية واللوائح القوانينو اللوائح  تنفيذ مراجعة الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية فيالقائمون بالمسح  على يجب
 ملفات اجعةومر  والموظفين اتالقياد مع مقابلاتعقد  خلال من البشرية الموارد إدارة عمليات تعكس التي والخطط والإجراءات والسياسات

 .الصحية الرعاية مقدمي مختلف

 

 :الفصل أهداف

 . السابق الإصدار في" الموارد البشرية وخدمات التمريض والطاقم الطبي" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 :التالية الأهداف الفصل يتناولفعال. و  عاملة قوى  إدارة برنامج لدى المؤسسات أن من التأكد هو الرئيسي الهدف
 .العاملة للقوى  الفعال التخطيط (1
 التدريب وبرنامج المستمر الطبي التعليمو  الفعال التوجيه (2
 .أكفاء موظفين مجموعة (3
 .الموظفين لأداء الدوري  التقييم (4

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 238/2003 المصرية الطبية الأخلاقيات لائحة (1
 (التمريض نقابة منشورات) المصرية التمريض أخلاقيات لائحة (2
 كانت قابلة للتطبيق إن ،2019 المدنية، الخدمة موظفي سلوك قواعدو  أخلاقيات لائحة (3
 صيادلةال أخلاقيات لائحة (4
 البشري  الطب مهنة ممارسةبشأن  415/1954 قانون  (5
 القبالة ممارسة بشأن 1981 لسنة 140 قانون  (6
 النفسي العلاج ممارسة بشأن 198/1956 قانون  (7
 الطبيعي العلاج مهنة ممارسة بشأن 3/1985 قانون  (8
 الصيدلة مهنة ممارسة بشأن 127/1955 قانون  (9

 الأسنان طب مهنة ممارسة بشأن 537/1954 قانون   (10
 367/1954 رقم الوطنيالمعامل  قانون   (11
 الدم وتخزين نقلو  جمع تنظيم بشأن 178/1960 قانون   (12
 الطبي التشخيصي التصوير أعمال تنظيم بشأن 59/1960 قانون   (13
 الأجانب الخبراء عمل بشأن الصحة وزارةالصادر عن  70/1996 رقم الوزاري  القرار  (14
 الأجانب الخبراء استخدام بشأن الصحة وزارةالصادر عن  90/1999 رقم الوزاري  قرارال  (15



 لصحيةالهيئة العامة للاعتماد والرقابة ا

 

 140         دليل معايير المستشفيات

 

 التخدير خدمة متطلبات بشأن الصحة وزارةالصادر عن  236/2004 رقم وزاري ال القرار  (16
 التخدير خدمات لمتطلبات الأدنى الحد بشأن الصحة وزارة عن الصادر 153/2004 رقم الوزاري  القرار  (17
 والحماية العمالية النقابات بشأن 213/2017 قانون   (18
 الطبية الممارسة وتعليق الطبية وليةئالمس بشأن الصحة وزارةالصادر عن  25/2002 رقم الوزاري  قرارال  (19
 الأطباء ترقية بشأن الصحة وزارة عن الصادر 293/2000 رقم الوزاري  القرار  (20
 الصحية الرعاية مقدمي ترقية بشأن الصحة وزارة عن الصادر 62/2004 رقم الوزاري  القرار  (21
 الجراحين كفاءات بشأن الصحة وزارة عن الصادر 244/2001 رقم الوزاري  القرار  (22
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 تخطيط فعال للقوى العاملة

 .الموظفين وتقييم والتدريب والتعليم والتخطيط بالتوظيف المتعلقة واللوائح بالقوانين المؤسسة تلتزم  1 -إدارة القوى العاملة
 الكفاءة  

  :ما يلي الأقل على الخطة وتتضمن ملامح التوظيف؛ خطة تضع وتنفذ المؤسسة  2 -إدارة القوى العاملة
  .والتشغيلية الاستراتيجية الخطة تطابق التوظيف خطة (أ

 .نالمعيني الموظفين مقابل الموظفين من المطلوبة التقديرية والأعداد ،المطلوبة والمؤهلات، المهارة مستويات (ب
  .المؤسسة احتياجات لتلبيةاللازمين  الموظفين (ج
 .الأقل على مرة كل عام ومراجعتها التوظيف خطة رصد (د

 الكفاءة  
 عرفة،والم والمهارات، والتعليم، والتسجيل، والشهادات، التراخيص،المطلوب من  شملي يذوال ،يالوظيف التوصيف تضع المؤسسة  3 -إدارة القوى العاملة

 .وظيفة لكل المتطلبات من وغيرها وليةئوالمس  والخبرة
 الكفاءة  

 :ما يلي الأقل على تتضمن ملامحها التيو  التوظيف عمليات المؤسسة تنفذ  4 -إدارة القوى العاملة
 .موحد بشكل التوظيف عملية تطبيق (أ

 .التوظيف عملية في المناسبون  القادة يشارك (ب
 العدالة  

 .موحد شكلب تطبيقها يتم التيو  والحاليين الجدد الموظفين مؤهلات وتقييم الاعتماد أوراق من التحقق عملية وتسجل المؤسسة تنفذ  5 -إدارة القوى العاملة
 السلامة  

 على يلي ما السياسة تتناولو  العاملة، القوى من أعضاء  عضو لكل ملف صياغة توجه وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  6 -إدارة القوى العاملة
 :الأقل

 .الموظفين ملف فتح (أ
 دليلو  حالي، وظيفي وتوصيف عمل،وال تدريبوتاريخ ال تعليم،و  ترخيص،و  معتمدة، شهادة :مثل قياسية محتويات (ب

 على موظفال لقدرة المبدئي التقييم على دليلو  المحددة، والوظيفة المعينة، الإدارةو  ،المؤسسة التعرف على على مسجل
 .السنوية قييماتالت ونسخ شهرالأ ثلاثةال خلال التقييمات نسخ خدمة،ال أثناء التعليم تلقى استمرار المعينة، الوظيفة أداء

 .الملف محتويات تحديث (ج
 .تخزين (د

 .الاحتفاظ وقت (ه
 .التخلص (و

 الفاعلية  
 

 برنامج تعريف فعال

 على يلي ما التعريف برنامج ويتناول. المتعاقدين والعمال والمتطوعين الموظفين لجميع رسمي تعريف برنامج المؤسسة وتنفذ تضع  7 -إدارة القوى العاملة
 :الأقل

 ةالرعاي ببيئة الخاصة وسياساتها وهيكلها المؤسسة مهمة استعراض: يلي ما الأقل على دورة تعريف عامة تتناول (أ
 .المخاطر وإدارة المرضى وسلامة الأداء وتحسين العدوى  ومكافحة
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  .الصلة ذات العمل وعلاقات التشغيلية والعمليات والإجراءات السياسات استعراض يشمل الإداراتب تعريف (ب
  .محددة لوظيفة اللازمة مهاراتالتعريف بال (ج
 شكاوى و  الموظفين، تقييمو  التعيين، وإعادة التعيين: التالية للعمليات وصفًا الأقل على يتضمن الذي الموظفين دليل (د

 .التعاقد وإنهاء التأديبية الإجراءاتو  ،وآداب المهنة الموظفين، رضا قياس عمليةو  الموظفين،
 .التعريف إتمام تسجيل (ه

 الفاعلية  
 

 التدريب والتعليم الفعالين

 مةالمقد الخدمات على بناءً  البرنامج ويتم وضع. الموظفين لجميع المستمر والتدريب التعليم برنامج المؤسسة وتنفذ تضع  8 -إدارة القوى العاملة
 من وغيرها دلةالأ على المبنية والتمريضية الطبية التوجيهية والمبادئ الممارسات. الموظفين احتياجات وتقييم الجديدة والمعلومات

 .ساعة 24 مدار على ليهاع الحصولالموظفين  لجميع يمكن الموارد
 الفاعلية  

 ما تشمل دق والتي الصلة، ذات الوظيفية همولياتئمسو  الموظفين لاحتياجات وفقًا والتدريب التعليم تقديم وتسجيل المؤسسة تضمن  9 -إدارة القوى العاملة
 :يلي

 .المريض تقييم (أ
 .الإبر وخز وإصابات العدوى، مكافحة وإجراءات سياسة (ب
 .البيئة سلامة خطط (ج
 .الشخصية الوقاية معدات استخدام ذلك في بما السلامة، وإجراءات المهنية الصحة مخاطر (د

 .الوظيفي فيوصتال أو ولياتئللمس مناسب هو ما حسب الطبي لمريضا ملف متطلبات ذلك في بما المعلومات، إدارة (ه
 .الألمعلاج و  تقييم (و
 .والعزلالقيود  استخدام (ز
 .ةمعتدلال التهدئة (ح
 .المؤسسة في المستخدمة السريرية التوجيهية المبادئ (ط
 رةمباش رعاية يقدمون  الذين الموظفين لجميع الأقل على سنتين كل مرة الرئوي  القلبي الإنعاش على أساسي تدريب (ي

 .للمريض
 .المخاطر وإدارة المرضى، وسلامة الأداء، وتحسين الجودة، مفهوم (ك
 .الشكاوى  تقديم وعملية ،المريض ورضا ،المريض حقوق  (ل
 .الخدمة التي تتلقى مختلفةال مجموعاتال وأنشطة واحتياجات الثقافية المعتقداتوالموظفين بشأن  المرضى بين التواصل (م
 .والإهمال المعاملة سوء معايير تحديد (ن

 .المرافق أنظمةو  الطبية المعداتتشغيل وصيانة  (س
 الفاعلية  

 

 تقييم عادل لأداء الموظفين

 :الأقل على التالية الملامح السياسة تتناولو . الموظفين أداء مراجعة عملية تحدد وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة  10 -إدارة القوى العاملة
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 .الموظفين مستويات /فئات جميععلى  موحد بشكل السياسة تطبيق (أ
 .الوظيفي التوصيف في موضح هو كما للموظفين الوظيفية المهام إلى المراجعة تستند (ب
 .المناسبين والتدريب التعليم وتقديم الجودة تحسين أنشطة نتائج عندما تشير إليها المراجعة (ج
 .موظف لكل الأقل على مرة كل سنة المراجعات إجراء (د

 العدالة  
 

 هيكل طاقم طبي فعال

 .والخدمات والعلاج للرعاية موحدة جودة ضمانمن أجل  الإشرافب للقيام طاقم طبي منظم هيكل المؤسسة لدى  11 -إدارة القوى العاملة
 العدالة  

 الطبي الطاقم لإدارة التخصصات متعددة لجنة المؤسسة تشكل  12 -إدارة القوى العاملة
 .اختصاصات للجنة (أ

 .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 .اللجنة اجتماعات تسجيل تمي (ج

 الفاعلية  
 :الأقل على يلي ما تتناول التيو  الطبي الطاقم لوائح لتحديد وثيقة تضع المؤسسة  13 -إدارة القوى العاملة

 .بأكمله الطبي الطاقم هيكل (أ
 .الطبي الطاقم لجنة ووظيفة هيكل (ب
 لجميع بةالمطلو  الشهادات أو /و التسجيل أو /و التعليمأو  /و التراخيص من التحقق عملية ذلك في بما التعيين عملية (ج

 .الزائرين والأساتذة والاستشاريين أفراد الطاقم الطبي
 اللوائح أو القانون  بموجب المطلوبة الاعتماد أوراق من وغيرها أفراد الطاقم الطبي تسجيل /وترخيص تعليم من التحقق (د

 .وتحديثها المؤسسة ومن
ئيس )قيادات( ر ، ويوافق عليها المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح القوانين مع الطبي الطاقم لوائح تتوافق (ه

 المؤسسة.
 (.التجديد المراجعة، المنح، ،الطلب) اتالامتياز  (و
 .رافإش دون  المرضى رعاية بتقديم لهم المسموح الطبي الطاقم أعضاء اعتماد أوراق لجمع موحدة عملية المؤسسة لدى (ز
 .التعليق وعملية معاييرتحديد  (ح
 .العادلة التحقيق والمعارضة آلية (ط
 .النظراء مراجعة وعملية معاييرتحديد  (ي

 السلامة  
 موثقة خبرة ولديه ،الإدارة مجال في وحاصل على شهادة  مناسب، تخصص في حاصل على مؤهل مكلف رئيس طبي قسم كلل  14 -إدارة القوى العاملة

 .الوظيفي فيوصتال في مطلوب هو كما مناسبة
 الفاعلية  

، ورئيس طبيال الطاقمالخاصة ب المعتمدةالمؤسسة  ولوائح بها، المعمول واللوائح للقوانين وفقًا الطبي الطاقم أعضاء تعيين يتم  15 -إدارة القوى العاملة
 )قيادات( المؤسسة يوافق على التعيين.
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 السلامة  
 لامتيازاتا تتناول. الطبي الطاقم لجنة من معتمدةومخطط لها و  ومحددة حالية سريرية بامتيازات الطبي الفريق أعضاء جميع يتمتع  16 -إدارة القوى العاملة

 :يلي ما
 .لوائحإلى ال سريرية بامتيازات يتمتعون  الذين المستقلون  والممارسون  الطبي الفريق أعضاء يخضع (أ

 .وعلاجهم بالمستشفى وتقديم المشورة لهم المرضى حجز يستطيع الطبيب كان إذا ما إلى الامتيازات تشير (ب
 .تقدمها المؤسسة قد التي الإجراءات وأنواع المرضى رعاية خدمات نطاق الامتيازات تحدد (ج
 مراجعتها تتم لتيا( المهارات -شهاداتال -المؤهلات -الخبرة) الكفاءة على موثقة أدلة على بناءً  الامتيازات تحديد يتم (د

 .الأقل على سنوات ثلاث كل وتجديدها
 .الممنوحة بالامتيازات متعلقة خدمات الطاقم الطبي فيها يقدم التي المناطق في متوفرة الامتيازات  (ه
 .امتيازاتهم نطاق خارجمهمتهم  وايمارس لا بامتيازات يتمتعون  الذين افراد الطاقم الطبي من وغيرهم الأطباء (و

 السلامة  
 رعاية تخدما لتقديم الكفاءة لتقرير استمرار سنويًا الأقل علىمرة  الطبي الطاقم أفراد منفرد  كل أداء وتسجيل مراجعة تتم  17 -إدارة القوى العاملة

 :الأقل على البيانات تشملو  الموظفين، لجميع المنتظم الأداء تقييم إلى بالإضافة المرضى؛
 .ودقة التوقيت اكتماله من للتأكد الطبي المريض سجل مراجعة (أ

 .الدواء واستخدام ،الدم واستخدام الاستخدام، ممارسة (ب
 .المعتمدة السريرية التوجيهية للمبادئ الامتثال (ج
 .ومعدلات الأمراض والوفيات ،الرعاية ونتائج مضاعفات (د

 .المهني التطوير (ه
 السلامة  

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو . النظراء مراجعة عمليةاستمرار  لضمان وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة  18 -إدارة القوى العاملة
 .النظراء مراجعةإلى  السريرية الحالات لإحالة محددة معايير توجد (أ

 .الخارجية النظراء مراجعةإلى  السريرية الحالات لإحالة محددة معايير توجد (ب
 .المحددة للمعايير وفقًا والخارجية الداخلية النظراء مراجعة إجراء يتم (ج
منح  دةوإعا التعيين إعادة وتأخذ في الاعتبار عند الكفاءة تقييمفي  النظراء مراجعة ومعلومات تاريخ استخدام يتم (د

 .اتالامتياز 
 السلامة  

 جميعل العامة المتطلبات الأنشطة تتبعو  المستمر؛ الطبي التعليم أنشطة وتيسير لتحديد وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة  19 -إدارة القوى العاملة
 :التالية الملامح إلى بالإضافة العاملة القوى  أعضاء
 .الطبي الطاقم أعضاء لجميعالمحددة والمطلوبة  الأخرى  والمتطلبات والمعرفة والمهارات التعليم تستند على (أ

 .الاستراتيجية وخطتها خدمات المؤسسة نطاق تستند على (ب
 .بممارساتهم المتعلق المستمر الطبي التعليم في الفريق الطبي أعضاء يشارك (ج
 .الطبيالتدريب و  التعليم وتقييم إتمام تسجيل يتم (د

 الفاعلية  
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 للممارسين المستقلينممارسات آمنة 

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو . الخدمات مقدميإلى  سريرية امتيازات لمنح وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  20 -إدارة القوى العاملة
 .لمستق بشكل المرضى رعاية تخطيط يستطيعون  والذين الطبي الطاقم من ليسوا الذين الصحية الرعاية مقدمي تحديد (أ

 (.المهارات -الشهادات -المؤهلات -الخبرة) الكفاءة على موثق دليل على بناءً  الامتيازات تحديد (ب
 .الأقل على سنوات ثلاث كل وتجديدها الامتيازات مراجعة (ج
 .الممنوحة بالامتيازات متعلقة خدمات المستقلون  الممارسون  فيها يقدم التي المناطق في متوفرة الامتيازات (د

 .امتيازاتهم نطاق خارج ون مهماتهميمارس لا بامتيازات يتمتعون  الذين المستقلون  الممارسون  (ه
 السلامة  

 

 هيكل تمريض منظم

 .ينالمساعد الصحيين والمهنيين لهيئة التمريض المهني التنظيم تحكم التي القانونية بالمتطلبات الالتزام المؤسسة تضمن  21 -إدارة القوى العاملة
 العدالة  

 :فيما يلي التمريض مديرتتمثل مسئوليات  .والإدارية بالتعليم والخبرة مؤهلو  مرخص ممرضتمريض يكون  مدير بالمؤسسة  22 -إدارة القوى العاملة
 عادةوإ  التمريضية، الرعاية وخطة التمريض تقييم وتسجيل، المكتوبة التمريضممارسة  معايير وتنفيذ وضع عن ولئمس (أ

  .التمريضية والعلاجات التمريض تقييم
 .التمريضية العلاجات فعالية تقييم عن ولئمس (ب
 .القيادات كبار اجتماعات ويحضر بالمنظمة العليا اتالقياد فريق في عضو (ج
 .لموظفينالكلف بها ا والمهام الزمنية الجداول اتمام من التأكد (د

 الفاعلية  
 :ما يلي الأقل على اللوائح تتناولو . التمريض هيئة لوائح تضع وتنفذ المؤسسة  23 -إدارة القوى العاملة

 .التمريض طاقم هيكل (أ
 .التمريض طاقم لجنة ووظيفة هيكل (ب
 وأ /و التسجيل أو /و التعليمأو  /و التراخيص من التحقق عملية ذلك في بماهيئة التمريض  أوراق اعتماد عملية (ج

 هيئة التمريضأفراد  لجميع المطلوبة الشهادات
ئيس ر ، ويوافق عليها المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح القوانين مع هيئة التمريض لوائح تتوافق (د

 )قيادات( المؤسسة. 
 .التعليق وعملية معاييرتحديد  (ه
 العادلة التحقيق والمعارضة آلية (و

 السلامة  
 .من هيئة التمريض المتدربين جميع على بالإشرافالتمريض  هيئة من مؤهل عضويقوم  أن التمريض مدير يضمن  24 -إدارة القوى العاملة

 الفاعلية  
 .بتقديمها المسموح الرعاية نوع وتحدد التمريضية الرعاية ترشد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  25 -إدارة القوى العاملة

 الفاعلية  
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 إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 :الفصل من غرضال

 دارةإ نظامو . المناسب الوقت في القرار صناع إلى الصلة ذات المعلومات تقديم خلالها من يتم التي العملية هي المعلومات إدارة
 لصحيةا الرعاية مؤسسات في والتكنولوجيا المعلومات إدارة تتضمنو . الصحية الرعاية خدمة في حيويا عنصرايعد  الفعال المعلومات
 لمعلوماتا بإدارة مرتبطة كبيرة مخاطر وتوجد. الخارجية والوكالات السلطات من المطلوبة والمعلومات والإدارية السريرية المعلومات

 اتالمعلوم أن تعني المريض سريةو . المريض سرية احتمال انتهاك هو المخاطر هذه أحدو . الصحية الرعاية مجال في والتكنولوجيا
 هذا مثلب محددًا إذنًا المريض يعطي لم ما للآخرين عنها الإفصاح يتم ألا يجب الصحية الرعاية مقدم إلى المقدمة والطبية الشخصية

  .لكترونيةالإ المعلومات أنظمة تنفيذ تكنولوجيانشوء  مع خاصةً  وقانونياً  أخلاقياً  شاغلاً  المرضى سرية على المحافظة تعد. صاحالإف

ارات الاختص قائمة تنفيذو . المرضى سلامة على وتؤثرالخاطئ  فهمال تؤدي إلى قد التي الاختصارات باستخدام مرتبط آخر خطر يوجد
 لدواءا ممارسات معهد قائمة تتضمن المثال سبيل على موثوقة، بمراجعيجب أن تسترشد  المتعلقة بالأدويةالتي يجب عدم استخدامها 

 :الأقل على يلي ما الآمن
U/IU - Q.D., QD, q. o. d., qod - MS, MSO4 - MgSO4 - No Trailing Zero - No leading Zero- 

DoseFrequencyDuration.  

 اللغةب المعتمد المرجع تحديد إلى المؤسسات تحتاجو  المستخدمة، اللغة عن النظر بغض ضررًافي إحداث  أيضًا الاختصارات تسبب قد
 .العربية اللغة أو الإنجليزية

 يتم يثح ازدياد في الاصطناعي الذكاءو . الصحية الرعاية مجال في تنتشر والتكنولوجيا المعلومات إدارة فإن العالمي، المستوى  على
وراق عدم استخدام الأ إلى تتجه المستشفيات من وكثير. واسع نطاق على السريرية القرارات دعم ونظم الأعراض فحص أدوات استخدام

 .الحركة هذه لتشجيع مكرسة خاصة شهاداتتوجد و 

 التوقيع ن قانو  إصدار تم. الإلكترونية المعاملات لدعم مؤخرًا كبيرة خطوات المصرية واللوائح القوانين اتخذت المحلي، المستوى  على
 .البيانات خصوصية بشأن جديد قانون  صدور المتوقع منو . الإلكتروني الدفع على الموافقة تمتو . الإلكتروني

 المرضى لامةس يضمن الذي المعلومات إدارة نظام لتنفيذ اللازمة الموارد توفير إلى الصحية الرعاية مؤسسات تحتاج العملية، الناحية من
 .المعلومات وسرية وأمن الرعاية واستمرارية

 تنفيذ ةكيفي قياس على قادرينالقائمون بالمسح  يكون  أن يجب ،الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحيةالذي تقوم به  مسحال خلال
 مع قابلاتمعقد و  المرضى تتبع عمليات وإجراء الفصل بهذا المتعلقة الوثائق مراجعة خلال من المعلومات إدارة وتقنيات لنظم المؤسسات
 .أيضًا الموضوع هذا اتالقياد مقابلة جلسة تتناول قدو . الموظفين
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 :الفصل أهداف

 ة.السابق اتالإصدار  في" إدارة المعلومات" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 بالمؤسسة: المعلومات لإدارة الرئيسية المفاهيم الفصل هذا يتناول
 .الفعالة المعلومات إدارة عمليات (أ

 .وأمن المعلومات سرية على الحفاظ (ب
 .لمريض الطبيا الملف توافر (ج
 .الصحية الرعاية في الفعالة المعلومات تكنولوجيا (د

 .والإلكترونية الورقية والمعلومات البيانات على الفصل هذا في الواردة المعايير تطبق

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 238/2003 المصرية مهنة الطب أخلاقيات لائحة (1
 (التمريض نقابة منشورات) المصرية التمريضمهنة  أخلاقيات لائحة (2
 الإدارية الأداة . الفني للتفتيش العامة الإدارة -الصحة وزارة (3
 الحكومية المحفوظات قائمة: 270/2009 المالية وزارة قرار (4
 النقدي غير الدفع: 18/2019 المالية وزارة قرار (5
 الخروج من المستشفى ملخصبشأن متطلبات  الصحة وزارة عن الصادر 254/2001 رقم الوزاري  القرار (6
 .الإلكتروني التوقيع: 109/2005 المعلومات وتكنولوجيا الاتصالات وزارة قرار (7
  الوطني والتعدادالإحصاء بشأن  35/1960 قانون  (8
 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء إنشاء بشأن 1964 لسنة 2915 قانون  (9

 2019 المرضى سلامة بشأن جدة إعلان  (10
 1996 لقابلية النقل والمساءلة التأمين الصحي إخضاع قانون لائحة   (11
 التي تنطوي على حدوث أخطاء الجرعة وتعيينات والرموز الاختصارات قائمةن: الآم الدواء ممارسات معهد  (12
 المصرية الموافقة قوانين  (13
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 هيكل تمريض منظم

 .المعتمدة المؤسسة وسياسات بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا المعلومات إدارة عمليات المؤسسة تنفذ  1 -المعلومات والتكنولوجياإدارة 
 العدالة  

 :الأقل على يلي ما على بناءً  المعلومات احتياجات لتلبية معلومات خطة المؤسسة وتنفذ تضع  2 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 .المحددة المعلوماتبالمؤسسة من  والإدارية الإكلينيكية القيادات احتياجات (أ

 .من المعلومات الخارجية والوكالات السلطات ومتطلبات احتياجات (ب
 .المؤسسة تقدمها التي الخدمات وأنواع حجم (ج

 الفاعلية  
 لمث الجودة إدارة نظام وثائق ومراجعة وتتبع واعتماد وضع متطلبات لتحديد وإجراءات سياسة المؤسسة وتنفذ تضع  3 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 :الأقل على يلي ما السياسة تتناول. و وغيرها والإجراءات والبرامج والخطط السياسات
 .موحد تنسيق (أ

 وتاريخ ،معن طريق الاس وثيقة كل بتحديد النظام يسمحو  .التغييرات وتتبع القضايا لتتبع الوثائق مراقبة نظام (ب
 راجع أو /و بإصدار أذن والشخص الذي الصفحات، وعدد ،ةالحالي المراجعة أو /و الطبع أو/و الإصدار

 .النسخة تغييرات وتحديد الوثيقة،
 .المعنيين الموظفين علىوموزعة  متوفرة المطلوبة السياسات (ج
 .ولياتهمئبمس الصلة ذات السياسات إلى الوصول كيفية الموظفون  يفهم (د

 .الوثائق التخلص من (ه
 .الأقل على سنوات 3 كلمرة  السياسات مراجعة (و

 الفاعلية  
  4 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 1-12 -متطلبات السلامة الوطنية

 &13 

 صاراتوالاخت ،الرموزو  ،والتعريفات ،اتالإجراء وأكواد التشخيص، أكواد لتحديد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع
 :الأقل لىع يلي ما السياسة تتناولو  ؛المؤسسة داخل المعتمدة الرسمية الاتصال ولغة المؤسسة خدمة لنطاق وفقًا الموحدة
 .الاختصارات المعتمدة /الرموز قائمة (أ

 .التي يجب عدم استخدامها الاختصارات /الرموز قائمة (ب
 ؤسسةالم من والأسر المرضى يتلقاه سجل وأي المستنيرة الموافقات في والاختصارات الرموز استخدام يتم لا (ج

 .المريض رعاية بشأن
 السلامة  
 

 ضمان سرية وأمن المعلومات

 :لالأق على يلي ما السياسة تتناولو . والمعلومات البيانات وأمن سرية تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  5 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 .القرارات لاتخاذ والمعلومات البيانات من نوع أي الحصول على يمكنه من تحديد (أ

 .الحصول على المعلومات حق منح بموجبها يتم التي الظروف (ب
 .المرضى بيانات الأشخاص الذين يمكنهم الحصول على جميع مع السرية اتفاقيات (ج
 .المعلومات أمان أو خصوصية انتهاك حالة في اتباعها الواجب الإجراءات (د

 التمحور حول المريض  
استخدامها  أو والحصول عليها والعبث والتدمير الضياع من الطبيةالمرضى  ملفاتو  معلومات حمايةالمؤسسة  تضمن  6 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
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 .بدون تصريح
 التمحور حول المريض  

 القوانين مع السياسة تتوافقو  والمعلومات؛ والبيانات بالسجلات الاحتفاظ وقت دتحد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  7 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 .المعتمدة المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح

 دقة التوقيت  
 .ةوالسياس واللوائح القانون  في المحدد النحو على ةالطبي وملفات المرضى ومعلومات بيانات تدميرالمؤسسة  تضمن  8 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 التمحور حول المريض  
 

 بالمريضتوافر المعلومات الخاصة 

 ىعل يلي ما السياسة تتناول ؛بالمؤسسة الطبي لمريضا ملف إدارة آلية تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  9 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 :الأقل

 .معالجته أو تقييمه تم مريض لكل فريدة معرّفات باستخدام الطبي لمريضا ملف فتح (أ
 .والتنظيم المحتويات (ب
 .الاستخدام وتوحيد اتساق (ج
 .للمريض الطبي الملف إصدار (د

 .تتبعال (ه
 .تخزينال (و
 .الضخم الطبي لمريضا ملف إدارة (ز
 .الطبي لمريضا ملف تدمير (ح

 التمحور حول المريض  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛"الطبيلمريض ا ملف استخدام" عملية لتوجيه وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  10 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 .الرعاية مقدمي يحتاجه ماعند الطبي لمريضا ملف توفر (أ
 .الطبي لمريضا ملف في بإضافة مدخلات المفوض من (ب
 لتعزيز الطبي لمريضا ملف في مباشرة الصحية الرعاية يمقدمغيرهم من و  والممرضون  الأطباء يسجل (ج

 .وتكاملها الرعاية استمرارية
 .من قام بكتابتها ومحدد بوضوح اسم ووظيفة ومقروءة مؤرخة المدخلات جميع (د

 السلامة  
 .أقصى كحد يومًا 30 خلالللمرضى الخارجين من المستشفى  الطبي لمريضا ملف لاستكمال عمليةالمؤسسة  تنفذ  11 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 دقة التوقيت  
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناول. الطبي لمريضا ملف مراجعة عملية تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  12 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 .الخدمات جميعمن  ةتمثيلي عينة مراجعة (أ
 .الموظفين /التخصصات جميع من تمثيلية عينة مراجعة (ب
 .الطبي لمريضا ملف في يضيفون مدخلات الذين التخصصات جميع ممثلي إشراك (ج
 .المدخلات وضوحو  اكتمال مراجعة (د
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 .الأقل أشهر على ثلاثة كلمرة  المراجعة تحدث (ه
 .قيادات المؤسسة إلى المراجعة نتائج إبلاغ يتم (و

 الفاعلية  
 

 تكنولوجيا معلومات فعالة في الرعاية الصحية

 جودةال يمتقيكذلك و المؤسسة  داخل تنفيذها قبل الصحية المعلومات تكنولوجيا أنظمة واختبار تقييم عمليةالمؤسسة  تنفذ  13 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 .التنفيذ بعد المرضى وسلامة

 السلامة  
 قييموت هالاختبار له  المخطط وغير له المخطط البيانات نظمإلى وقت تعطل  للاستجابة برنامجًاالمؤسسة  وتنفذ تضع  14 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا

 .الاستجابة
 السلامة  

 .للبيانات الاحتياطي للنسخ وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  15 -إدارة المعلومات والتكنولوجيا
 السلامة  
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 تحسين الجودة والأداء

 :الفصل من غرضال

ود وجو  ،اتالقياد دعم يتطلب وهذا. المخاطر إدارةو  المستمر التحسين أنشطة لدعم عمل إطار المؤسسات لدى يكون  أن الضروري  من
 من اجزءً  المخاطر وإدارة الأداء تحسين يعدو . والموظفين الإدارات رؤساء جميع من الفعالة والمشاركة ،موضوعة بشكل جيد عمليات
 .التشغيلية وخطة الأقسام الاستراتيجية الخطة

 الخدمات تعزيز في لمساعدةمن أجل ا تحسينال أدواتوكيفت ووضعت  تبنت الصحية الرعاية منظماتفإن  العالمي، المستوى  على
 يدياندوناب أفيديس الدكتور كانو . الصحية الرعاية جودة تحسين رواد من واحدة نايتنجيل فلورنس ممرضةال كانتو . للمرضى المقدمة
 الصحية الرعاية مؤسسات في الجودة تحسينل متعددة منهجيات استخدام تمو . الطبية النتائج وأبحاث الصحية الرعاية جودة دراسة مؤسس

 الحيود نظرية(، FOCUS PDCAكيز والتحسين المستمر )ومنهجية التر  ،(PDCA) "صحح -تحقق -نفذ –خطط: نموذج ديمينج "مثل
  .وغيرها(، Lean(، ومنهجية لين )Six Sigma) معايير سيجما أو السداسي

 ارساتمم تعزيزمن أجل  الجودة لإدارة الأوروبية من المؤسسة التميز جائزة المصرية التخطيط وزارة اعتمدت المحلي، المستوى  على
. FOCUS PDCAو Six Sigma مشاريعمع  دولية مؤتمرات في المصرية المستشفيات بعض شاركتو . الحكومية الجهات بين الجودة

  ".المستشفيات أداء مؤشرات دليل" باسم يعرف ما الصحي التأمين مؤسسة أصدرت ،2013 عام فيو 

د والرقابة الهيئة العامة للاعتما معايير. المستمر التحسين بثقافة التمسك إلى الصحية الرعاية مؤسسات تحتاج العملية، الناحية من
 العديد نبي منو . المراقبة مؤشرات من أدنى حد مطلوب ، ذلك ومع محددة، أداء مراقبة مقاييس ولا محددة تحسين أداة  تفرض لا الصحية

 منو . ريدالتو  وسلسلة المريض رحلة تحسين أهميةالضوء على  الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية معايير لقتأ التحسين، فرص من
 دخلاتوالم ،اتالقياد دعم على التركيز خلال من الصحية، الرعايةوسلامة  جودة تحسين في دوره المؤسسة في فرد كل يفهم أن المهم

 واللوائح انينللقو  وفقًا المعايير تطبيق يكون  أن يجب. التحسين على والحفاظ ،البيانات وجمع والتدابير الإدارة، مستوى  على والمشاركة
  .بها المعمول المصرية

 قسامالأ ورؤساء اتالقياد مع القائمون بالمسح يجتمع سوف ،الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية الذي تقوم به مسحال خلال
 اختيار من للتحقق تتبع عمليات بإجراء القائمون بالمسح يقوم قد. تحسين الجودة والأداء ومشاريع ومبادرات جوانب لمناقشة والموظفين

  .الجودة أبعاد تحسين على المشروعات وتأثير التحسين مشاريع لمتابعة تستخدم التي والوسائل وتحليلها وجمعها البيانات

 :الفصل أهداف

 .السابق الإصدار في" تحسين الأداء" فصل مع الفصل هذا يتوافق

 :التالية الأهداف الفصل يناقشو  فعال؛ أداء تحسين برنامج توفر المؤسسة أن ضمان هو الرئيسي الهدف
 .اتلقيادلالفعال  دعمال (1
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 .للأقسام الفعالة مشاركةال (2
 .لبياناتالفعالة ل دارةالإو  لأداءل الفعال قياسال (3
 .الفعال تحسيناستمرار ال (4

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 2019 والسلامة، لجودةل الصحة وزارة دليل (1
 2013هيئة التأمين الصحي،  المستشفى، أداء مؤشرات دليل (2
  www.Egea.gov.eg  الجودة لإدارة الأوروبية من المؤسسة التميز جائزة (3
 الوطني والتعدادالإحصاء  35/1960 قانون  (4
 الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء إنشاء بشأن 2915/1964 القانون  (5

 

  

http://www.egea.gov.eg/
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 اتلقيادلالفعال  دعمال

 .المخاطر وإدارة المرضى وسلامة الأداء تحسينل التخصصات متعددة( لجان) لجنة تشكل المؤسسة  1 -تحسين الجودة والأداء
 .اختصاصات للجنة (أ

 .بانتظام اللجنة تجتمع (ب
 .الاجتماعات تسجيل يتم (ج

 الكفاءة  
 :الأقل على يلي ما تتضمن، و المؤسسة مستوى  على المرضى سلامة داءالأ تحسينل تضع وتنفذ المؤسسة خطة  2 -تحسين الجودة والأداء

 .المؤسسة بمهمة يحقق يذال( الأهداف) الهدف (أ
 .الأداء مؤشرات أولويات تحديدو  ختيارلا معينة معايير (ب
 .وتحليلها البيانات لجمع استخدامها الواجب المنهجية وصف (ج
 .الأداء تحسين مشاريع أولويات تحديدو  ختيارلا معينة معايير (د

 البيانات وكذلك الداخلية البيانات وتضمين التحسينات لقياس وموثوقة صحيحة بيانات أساليب استخدام يتم (ه
 .الخارجية

 .المستخدم الجودة تحسين( نماذج) نموذج (و
 .رفع التقارير ووتيرة المعلومات تدفق (ز
 .المخاطر إدارة هجونُ  الجودة تحسين على التدريب (ح
 (.الأقل على سنويًا) للخطة الدوري  التقييم (ط

 الفاعلية  
 .الأداء تحسين مدير /منسقفي وظيفة  مؤهل موظف تعيين المؤسسة تضمن  3 -تحسين الجودة والأداء

 الفاعلية  
 

 كفاءة المشاركة والإدخال على مستوى الأقسام

 .الأداء تحسين أنشطة في وغيرهم والتمريض الأطباء ذلك في بما المؤسسة موظفو يشارك  4 -تحسين الجودة والأداء
 الكفاءة  
 

 كفاءة إدارة البيانات

 .المهمة العمليات جميع أداء مؤشراتوتعريف ومراقبة  تحديد يتم  5 -تحسين الجودة والأداء
 الكفاءة  

 :الأقل على يلي لما صلة وذات مناسبة مؤشرات تتضمن السريرية الرعاية مراقبة  6 -تحسين الجودة والأداء
 .الصلة ذات الخدمة مناطق في الانتظار أوقات (أ

 .المعتمدة الزمنية الأطر وفي ودقيق كامل المريض تقييم (ب
 .خليةاوالإجراءات التد الجراحية العمليات (ج
 .ةوالعميق ةالمعتدل والتهدئة التخدير استخدام (د

 .الأدوية استخدام (ه
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 .الدم ومنتجات الدم استخدام (و
 .والمحتوى  الإتاحة ذلك في بما الطبي، لمريضا ملف (ز
 .ورفع التقارير والترصد العدوى  مكافحة (ح
 .والمضاعفات والأضرار الوشيكة الدوائية الأخطاء (ط
 .والعزل القيود استخدام (ي
 .المرضى سلامة متطلبات (ك
 .السريرية الفعالية (ل

 الفاعلية  
 :الأقل على يلي لما صلة وذات مناسبة مؤشراتتتضمن  ةالإداري المراقبة  7 -تحسين الجودة والأداء

 .واللوائح للقانون  الامتثال (أ
 .والأسرة ورضا المريض توقعات (ب
 .المرضى شكاوى   (ج
 .ورضا الموظفين توقعات (د

 .الموظفين شكاوى  (ه
 .والإجراءات والتشخيص للمرضى السكانية الخصائص (و
 .روتيني بشكل المطلوبة والأدوية المستلزمات شراء (ز
 .المالية الإدارة (ح
 .المخاطر إدارة (ط
 .المهني والأداء الموظفين (ي
 .الاستخدام إدارة (ك

 الفاعلية  
 الإطار ضمن وتحليلها وتجميعها البيانات مراجعةب المناسبة والمهارات والمعرفة الخبرة لديه( موظفين) موظف المؤسسة تكلف  8 -تحسين الجودة والأداء

 .المعتمد الزمني
 الفاعلية  

 .محددة لمعايير وفقًا لبياناتا من للتحقق وإجراءات سياسة المؤسسة تضع وتنفذ  9 -تحسين الجودة والأداء
 الفاعلية  

 .المقارنة لأغراض توفرها، حسب والخارجية، الداخلية المرجعية البيانات قواعد المؤسسة تستخدم  10 -تحسين الجودة والأداء
 الفاعلية  
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 برنامج فعال لإدارة المخاطر

 :الأقل على يلي ما تتضمن؛ و المخاطر لإدارةالتنظيم  جيدة خطةالمؤسسة  وتنفذ تضع  11 -تحسين الجودة والأداء
 .والهدف النطاق (أ

 .المخاطر تحديد (ب
 .المخاطر أولويات تحديد (ج
 .المخاطر رفع تقارير عن (د

  المخاطر إدارة (ه
 السلامة  

 .الخطورة عاليةكل عام من العمليات  الأقل على واحدة لعملية المخاطر من للحد استباقية أداة المؤسسة  وتنفذ تضع  12 -تحسين الجودة والأداء
 السلامة  

 :يلي ما الأقل على يتضمن الذي، و الحوادث عن الإبلاغ نظام تحدد وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  13 -تحسين الجودة والأداء
 .عنهاوالأخطاء الجسيمة التي يمكن الإبلاغ  الضارة والأحداث والأضرار الوشيكة الحوادث قائمة (أ

 .فيها ويحقق الحوادث عن يبلغ ومن ومتى كيف تشمل الحوادث إدارة عملية (ب
 .ةة على الفور لإدار ا إخطار تتطلب التي الحوادث (ج
 .النتائج عن والإبلاغ وتحليلها الحوادث تصنيف (د

 .وعمليته مكثف تحليل إجراءعلى  مؤشر (ه
 السلامة  

 :التالية المهمة للأحداث استجابة التصحيحية الإجراءات واتخاذ الاتجاهات تحليل عمليةالمؤسسة  وتنفذ تضع  14 -تحسين الجودة والأداء
 .تفاعلات مؤكدة لنقل الدم (أ

 .للمريض ضرر في التسبب لها إمكانية أو الضرر تسبب التي الهامة والتهدئة التخدير أحداث (ب
 .الجراحية الباثولوجيا نتائج ذلك في بما الجراحية، العملية وبعد قبل التشخيصات بين كبيرة اختلافات (ج
 .للمريض ضرر في التسبب على القدرة لديها أو الضرر تسبب التي الهامة رةالضا الدوائية التفاعلات (د

 .للمريض ضرر في التسبب لها إمكانية أو الضرر تسبب التي الهامة الدواء أخطاء( ه (ه
 مويةالد للجلطات المناسب العلاج عدم توفر بسبب رئوي  وانسداد عميق وريدي تخثرأو  الوريدية الدموية الجلطات (و

 .المناسب غير عميقال وريديال تخثرال تقييم ومخاطر
 .الهرب محاولة أو المريض هروب (ز

 السلامة  
 :التالية للأخطاء الجسيمة استجابة التصحيحية الإجراءات واتخاذ للتحقيق وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع  15 -تحسين الجودة والأداء

 حالته أو المريض لمرض الطبيعي بالمسار له صلة لا بطريقةدائم  بشكل الوظيفة فقدان أو متوقعة غير وفيات (أ
 .الأساسية

 .خاطئ إجراء خاطئ، مكان خطأ، مريض (ب
 .دائم بشكل الوظيفة فقدان أو الوفاة إلى يؤدي الذي العنف أو الانتحار تهمحاول أو المريض انتحار (ج
 .التداخلي الإجراء أو الجراحة بعد المريض في غريبة أجسامب المقصود غير الاحتفاظ (د

 .الإشعاعي للعلاج خاطئ إعطاء (ه
 .الولادة أثناء لأمهاتل وفيات أي (و
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 .امر ج 2500 عن وزنه يزيد الذي لرضيعل الخلقية بالحالة علاقةوالتي ليس لها  الولادة للرضيع أثناء وفاة أي (ز
 السلامة  
 

 برنامج فعال لإدارة المخاطر

  .ودائمة ومناسبوأنها  المعتمد الزمني الإطار ضمن التحسين أنشطة تنفيذ المؤسسة تضمن  16 -تحسين الجودة والأداء
 الكفاءة  
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 نسجةاء/ الأ : معايير إضافية للمؤسسات التي تقدم الخدمات الأكاديمية او البحثية أو خدمات زرع الأعض4قسم 
 

 :الإرشاديةلتنفيذ ا وثائق
 (الخاصة به. والملحقات والتحديثات والتعديلات والبدائل والشروط البنود سياق في المذكورة التالية المراجع منمرجع  أي قراءة يجب)

 2013 البحث، أخلاقيات لجنة إرشادات -الصحة وزارة: الأبحاث (1
 التدريس معاهد بشأن 1002/1975 اللوائح رقم (2
 الأعضاء لزراعة المصري  القانون  5/2010 قانون  (3
 ن و العي بنوك بشأن 310/2009 قانون  (4
 1990 الإسلام، في الإنسان لحقوق  القاهرة إعلان (5
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 التي تجرى على البشر الأبحاثامتثال 

ADD- 1  الموظفين وتقييم وتدريب وتعليم وتخطيط بتوظيف المتعلقة واللوائح بالقوانين المؤسسة تلتزم. 
 المساواة   

ADD- 2  واللوائح القانون  هييقتض لما وفقًا تجرى على البشر التي الأبحاث بروتوكولات جميع واعتماد بمراجعة مناسبة لجنة تقوم. 
 الكفاءة  

ADD- 3  البحث بروتوكولات أو مشاريع في التسجيل أهلية وتشمل متاحة البحث وإجراءات سياسة. 
 المساواة   

ADD- 4  لمريض الطبيا ملف وفي البحث ملف في البحث في للمشاركة الموقعة المريض موافقة وضع يتم. 
 التمحور حول المريض  

ADD- 5   العقاب من خوف دون  البحث بروتوكول من الانسحاب للمريضيحق. 
 التمحور حول المريض  

ADD- 6  ووسائل تعريف المريض أسماء نشرت ولامكفول سريتها  البحث في الواردة المرضىومعلومات  صور. 
 التمحور حول المريض  
 

 برنامج فعال للتعليم والتخصص الطبي 

ADD- 7  يلي ما الأقل على السياسة وتتناول ،الأطباء المقيمين بالمؤسسة أنشطة لترتيب وإجراءات سياسةالمؤسسة  وتنفذ تضع: 
 .لمرضىل المقيمينوعلاج الاطباء  تقييم نطاق (أ

 .لها ويمتثلوا الطبي الطاقم ولوائح قواعدب المقيمينالاطباء  تعريف (ب
 الفاعلية  

ADD- 8  الوظيفي توصيفهم /عملهم نطاق في المقيمينالاطباء  ممارسةأن تكون  المؤسسة تضمن. 
 الفاعلية  

ADD- 9   المؤسسة وإجراءات لسياسات ن و المقيميمتثل الاطباء. 
 الفاعلية  

ADD- 10  عالاضطلا في المؤهلين التدريس هيئة أعضاء أحد التدريب في الأطباءيشرف على و  .المهني العالي التعليم برامج في المؤسسة تشارك 
  .المرضى رعاية ولياتئبمس

 الفاعلية  
ADD- 11  الطبي الطاقم ولجنة التدريب أنشطة ينسق الذي الشخص /اللجنة بين للتواصل آلية توجد. 

 الفاعلية  
 

 والتبرع بالأنسجة والأعضاء متمحور حل المريض  زرعبرنامج 

ADD- 12  الأخرى  والأنسجة بالأعضاء التبرع باختيار والأسر لمرضىا المؤسسة تبلغ كيف تحديد وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة. 
 العدالة  

ADD- 13  عتمدةالم المؤسسة وسياسة بها المعمول واللوائح للقوانين وفقًا والأنسجة الأعضاء زراعة خدمات وإجراءات سياسة تضع وتنفذ المؤسسة 
 :الأقل على يلي ما السياسة تتناولو  ؛ت السريريةالبروتوكولا /والارشادات
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 .العضو شراء (أ
 .والمستفيدين المتبرعين اختيار معايير تحديد (ب
 .المتبرعين ملاءمة مدى تقييم (ج
 .واللوائح القوانين في عليه المنصوص النحو على خاصة موافقة (د

 .الأعضاء زرع رعاية بروتوكولات /ارشادات (ه
 التمحور حول المريض  
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 مسرد المصطلحات

 جلد على لتيا البكتيرية الجراثيم باستثناء ،كلها أو للأمراض المسببة الدقيقة الحية الكائنات من الكثير يزيل عامل المطهرات
 .الإنسان

 تعيين

 

 دماتخ لتقديم مؤهلاً  الطلب مقدم كان إذا ما من أجل تحديد الطلب مقدمل المبدئي عتمادالا أوراق مراجعة عملية
 .تقنية وقدرات مؤهلين موظفينب دعمهات أن للمستشفى يمكنالتي و  المستشفى مرضى يحتاجها التي المرضى رعاية

 طرخ لتقليل صرامة القواعد أكثر تطبيق على نطوي وت. الأمراض مسبباتب التلوث منع وإجراءات ممارسات استخدام عقيمتال تقنية
 .العدوى 

 يلبي جالبرنام أو المؤسسة أو الشخص أن والإشهاد بتقييم معتمدةال مؤسسةال تقوممن خلاله  الذي والفعل الإجراء إشهاد
 .المتطلبات

 .سيؤديه الذي بالعمل تتعلق معتمدة مؤسسة من اختبارات اجتاز شخص هو المعتمد الشخص

 مع لماءا باستخدام ميكانيكيًا أو يدويًا إنجازه يتم ما عادة يذوال والأسطح، الأجسام من المرئية الأوساخ إزالة التنظيف
 .الأنزيمية المنتجات أو المنظفات

 .الرعاية عناصر جميع يشمل عليه متفق علاج نظام السريرية المسارات

 الأدوية أن لضمان والمرضى الصحيين المهنيين من وغيرهم الأطباء مع مباشرة الإكلينيكيون  الصيادلة يعمل الإكلينيكي الصيدلي
 نأماك فيالإكلينيكيون  الصيادلة ممارسةو . الممكنة الصحية النتائج أفضل تحقيق في تساهم للمرضى الموصوفة

 نتحسي في يساهم الصحيين المهنيين من وغيرهم الأطباء مع ومنتظم متكرر يتفاعلون بشكل حيث الصحية الرعاية
 .الرعاية تنسيق

 ةسريري لحالات المناسبة الصحية الرعاية اختيار على والمرضى الصحية الرعاية مقدمي تساعد التي التعليمات السريرية الممارسة إرشادات
 دممق إرشاد يتم(. الخامسة سن دون  الأطفال لدى الإسهال حالات إدارة بشأن توصيات :المثال سبيل على) محددة
 ثالبح يجب التي الجسدية والعلامات ،طرحها يجب التي الأسئلة) الاستشارة خطوات جميع خلال الصحية الرعاية

 (.الموصوف والعلاج ،الموقف وتقييم طلبها، يجب التي المعملية والفحوصات ،عنها

 (.إلخ... الممرضات،، الأطباء) للمريض مباشرة رعاية يقدمون  الذينالموظفون  الإكلينيكيون  الموظفون 

 .آخرإلى  شخص من أي تنتقل معدية الأمراض بعض المعدية الأمراض

 الحقائق مفه هي المعرفةو . محددة توقعات تلبية لفريق العمل من أجل الوظيفية والسلوكيات والمهارات رفاالمع تحديد الجدارة أو الكفاءة
عتبر غالبا وت ق،يفر  في العمل على القدرة مثل محددة، سلوكياتو  إجراءات تنفيذ على القدرة هي المهارةو . والإجراءات

 .الكفاءة من جزءا
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 خطرةال أو الصحية غير العمل ظروف أو المحيطة البيئة في والمتوقعة الحالية المخاطر تحديد على القادر الشخص الكفء السلامة موظف
 .لموظفينل التي على تنطوي على مخاطر أو

 التي ،الملوثات من غيرها أو الطفيليات أو البكتيريا أو المعدي العامل مثل فيه، مرغوب غير كائن أو مادة وجود تلوث
 .المعقمة الطبية المستلزمات أو الطعام أو الماء مثل مادة، أو كائن أو سطح أو بيئة تدخل

 الاعتماد

 

 كان ما إذا العملية هذه تحددو . عليها والتصديق وتقييمها منها والتحقق الطبيب مؤهلات على الحصول عملية
 التحقق عملية تسمىو . لصالحها أو الصحية الرعاية مؤسسة داخل المرضى رعاية خدمات تقديم يمكنه الموظف

 .الاعتماد إعادة الطبيب مؤهلات من دوري  بشكل

 معاييرية الصح الرعاية مؤسسةأن تضيف  يمكن. والخبرة والتدريب والتعليم الصلة وذا الحالي والترخيص الكفاءة أدلة أوراق الاعتماد
 .والاعتماد الكفاءة أيضا راجع. أخرى  محددة

 دمالمق والعلاجت تم التي والإجراءات المهمة والنتائج دخول المستشفى أسباب يلخص الطبي لمريضا سجل من قسم الخروج  ملخص
 .الأسرة أو للمريض محددة تعليمات وأي الخروج عند المريض وحالة

 .ةفيالوظ فئة هي الصحية الرعاية فريق أعضاء مختلف إلى الإشارة التخصصات

 على لتيا البكتيرية الجراثيم باستثناء ،كلها أو للأمراض المسببة الدقيقة الحية الكائنات من الكثير يزيل عامل المعقمات
 .الكائنات غير الحية

 .المرضى لصحة تهديدا النقص يشكل لا قد والمواد؛ الأدوية من مطلوبة احتياجات هامة أدنى فيها المرغوب الأدوية قائمة

 الدواء عينة تُعطىو . الدواء بيع ترويج به ويُقصد بيعه يُعتزم لا موصوف دواء من وحدةعلى أنها  الدواء عينة تُعرَّف دواء عينة
 .المؤسسة سياسة في تقريرها ينبغيوالتي  للغاية محدودة حالات في للمريض

 .محددة فترة خلال محددة سكانية مجموعة في مرض أو عاملل المعتاد وجودال أو المستوى  المستوطنة العدوى 

 .محددة فترة خلال محددة سكانية مجموعة في شائع بعامل العدوى  من المتوقع من أعلى مستوى  الوبائية العدوى 

 .قصيرة لفترة نقصال تحمل أن يمكنو  ،أهمية أقلالتي تعد الحاجة إليها  والمواد الأدوية أساسي

 الأوقات جميع الأدوية في هذه على الحصول للأشخاص يتاح أن يجب العالمية، الصحة منظمة لتعريف وفقًا الأساسية الأدوية قائمة
 .كافية بكميات

 مصر بيانات قاعدة في المساهمة أو الأخرى  المؤسسات مع البيانات مقارنة مثل ،المؤسسة خارج إلى يشير خارجي
 .المطلوبة

 الفشل آثارنمط و  تحليل

 

 المحتملة لطرق ترتب ا ثم. الفشل لحدوث المحتملة لطرق للوقوف على ا بشكل استباقي تصميم لفحص منهجية طريقة
 هذه تفترضو . فائدة أكثر تكون  التصميم في تحسينات وضع على المؤسسات لمساعدة حسب الأولوية الفشل لحدوث

حتى قد يكون و  المواقف، بعض في تحدث الأخطاء نفإ الأشخاص، حذر أو معرفة مدى عن النظر بغض أنه الأداة 
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 .من المرجح حدوثها

 ردستو  باسم إليه يشار أن يمكن ما يشبه مصدر) الدواء واختبار لتركيب الصيغ من مجموعة على الوصفات تحتوي  الوصفات
 موافقةال تمت معينة أدوية تحديد في الوصفات لكتيب الرئيسية الوظيفة تتمثل ،في الوقت الحاضر(. اليوم الأدوية

 وضع يعتمد. معينة صحي تأمين سياسة بموجب أو ، معين صحي نظام في أو معينة، مؤسسة في وصفها على
 تمعلوما على أيضًا تحتوي  قدف الوصفات، وحسب. لأدويةا تكلفة وفعالية وسلامة فعالية تقييمات على الوصفات

متوافقة  بالمؤسسة الوصفات قائمة تكون  أن يجبو . والجرعات الاستعمال وموانع الجانبية الآثار مثل إضافية، سريرية
 .الوطنية الأساسية الأدوية قائمة مع

 الرعاية، ةجود على والحفاظ السياسة، وضع عن المطلقة وليةئوالمس بالسلطة تتمتع التي المجموعة أو( الأفراد) الفرد الإدارة مجلس
 .هال والتخطيط المؤسسة إدارةب والنهوض

 في :المثال سبيل على. الصحية الرعاية مكان في تحدث التي ىالمرض رعايةالمرضى و  عن وليةئالمس نقل الوردية  تسليم
 المحجوزين المرضى وحدة منو  آخر، مستوى  إلى رعاية مستوى  منو  آخر، إلى صحية رعاية مقدم من المستشفى

 .من المستشفى خروج عند الأسر /المرضى إلى الموظفين ومن العلاج،وحدات  من غيرها أو التشخيص وحدة إلى

 خلصالت إلى المصدر من الخطرة والنفايات المواد لإدارة ستنفذها التي العملية تصف للمؤسسة مكتوبة وثيقة هي النفاياتو  الخطرة المواد خطة
 للمواد يئيةوالب المهنية المخاطر ومراقبة لتقييم المؤسسة من وتنفيذها اختيارها تم التي الأنشطة تصف الخطةو . منها

. خاصة معالجة تطلبالتي ت( تلف أو صحي اعتلال أو إصابة أو ضرر في يتسبب أن يمكن شيء أي) والنفايات
 تنقل أن كنيم التي البيولوجية النفايات تشمل الخطرة النفاياتو . الكيميائية أو المشعة المواد تشمل الخطرة المواد

 المستخدمة الإبر مثل المعدية، والنفايات السامة الكيميائية والمواد المشعة والمواد( والأنسجة الدم مثل) الأمراض
 .المستخدمة والضمادات

 /و ماتالخدالأقسام و/ أو  باسم عادة إليها يشار والتي ،للمؤسسة" الفرعية المجموعات" ويوجه يدير الذي الموظف القسم رئيس
 .الأجنحة أو /و الوحداتأو 

 .صحية خدمات تقدم وكالة أو مؤسسة أو شخص أي الصحية الرعاية مقدم

 من المكتسبة العدوى 
 المستشفيات

تسبة من . وأمثلة العدوى المكالصحية الرعاية مؤسسة في الخدمات أو الرعاية تلقي أثناء المريض يكتسبها عدوى  أي
 .الدم مجرى  اتوالتهاب الرئوي  والالتهاب الجراحية الجروح والتهابات البولية المسالك التهابات هي الشائعةالمستشفيات 

 الرئيس) المستشفى مدير
 (للمؤسسة التنفيذي

 وأ المستشفيات في والصحية الطبية الخدمات تنسيق أو توجيه أو تخطيط مهمة تحت المستشفى مدير وظيفة تندرج
 .المماثلة المؤسسات أو العامة الصحة وكالات أو الرعاية مؤسسات أو العيادات

الإشراف  موظفو) المثال سبيل على الصحية، الرعاية خدمات مقدمي بخلاف المؤسسة في الموظفون العاملون  مستشفى موظفي
 .(إلخ... السائقون، اليدويون، العمال المهندسين، التسجيل، موظفي المالية، الإدارة ،الشئون الإدارية ،الداخلي

 .العدوى  منعتو  نظيفة والبيئات الأشخاص الحفاظ على على تعمل التي الممارسة الصحية النظافة
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 .للأمراض المسببة الدقيقة الحية الكائنات انتقال العدوى 

 دوى الع من ومكافحة والوقاية بترصد يتعلق فيما المؤسسة احتياجات لتلبية الموضوعة الخدمات من متسق نظام هو العدوى  مكافحة برنامج
 .أو أيهم والزوار والأطباء والموظفين المرضى على تؤثر التي

 .معين مكان في الموارد أو الأصول أو الإمكانيات أو الأشياء بجميع مكتوبة قائمة جرد

 أو قانونية انتك سواء العقوبات، تقييم يتم ما عادة. المطلوبة والإجراءات القرارات تحدد التي التوجيهات أو التعليمات يالوظيف التوصيف
 .واللوائح القوانين اتباع عدم حالة في ذلك، غير

 أو قانونية انتك سواء العقوبات، تقييم يتم ما عادة. المطلوبة والإجراءات القرارات تحدد التي التوجيهات أو التعليمات واللوائح القوانين
 .واللوائح القوانين اتباع عدم حالة في ذلك، غير

دعم و  والإدارة الحوكمة جودة وتحسين تقييممن أجل  الإجراءات وينفذ الخططو  التوقعات يضع الذي الشخص قيادات
 .المؤسسة فيوالوظائف  عملياتال

 .مرخص أسنان وطبيب مرخص طبيب الطبي الطاقمفرد 

 لتزاماتوا حقوق  وتحديد ،الحوكمةومجلس إدارة المؤسسة من أجل  الطاقم الطبي من المعتمدة القواعد أو /و اللوائح لوائح الطاقم الطبي
 .الطبي الطاقم هيكل داخل المجموعات أو الأشخاص أو الأطباء المقيمين مختلف

 .الأدوية إدارة استمرارية من تحسن أنها أثبت رسمية عملية هي التوفيق بين الأدوية توفيق بين الأدوية

 .الفجوة لتحليل بديل مصطلح الاحتياجات تقييم

 .(إلخ... الطعام، خدمة ،دخول المستشفى) للمرضى مباشرة غير رعاية يقدمون  الذين أولئك الإكلينيكيين غير الموظفون 

 لإزالة كافية طاقة يملك لا الذي الكهرومغناطيسي الطيف في الإشعاع من نوع أي هو المؤين غير الإشعاع المؤين غير الإشعاع
 .الحرارة توليد المؤين غير للإشعاع يمكن ولذا أيون  إلى وتحويله الذرة من الإلكترون 

 لىع تؤثرقد  أو محلية أو صغيرة مجموعة على تؤثر قد. معينين ومكان وقت في المرض حدوث في المفاجئة الزيادة التفشي
 .بأكملها قارة أنحاء جميع في الأشخاص آلاف

 نفس أو مماثلة مؤسسات من أعضاء من المجموعات أو الموظفين أو المؤسسة أداء تقييم بموجبها يتم عملية هي النظراء مراجعة
 .الخدمات يقدمون  الذين أولئك مثل والحالة التخصص أو المهنة

 افالأهد وتحدد الاحتياجات، تلك لتلبية الاستراتيجيات وتدرج الاحتياجات، تحدد مسبقًا، صيغت مفصلة، طريقة خطة
 ساراتوالم الممارسة وإرشادات والبروتوكولات والإجراءات والسياسات التعليمات الخطة شكل يتضمن قدو . والغايات
 .منها مزيجًا أو الرعاية وخرائط السريرية

 ،وغاياته العلاج أهداف وتسجل الاحتياجات، تلك تلبية استراتيجية وتسرد رعاية،من الالمريض  احتياجات تحدد خطة الرعاية خطة
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 على عتمدوت. المحددة والغايات الأهداف تحقيق في المريض تقدم وتسجل التدخلات، لإنهاء محددة معايير وتضع 
 .المريض تقييم أثناء جمعها تم التي البيانات

 .المؤسسة في الاتجاه لتحديد يستخدم توجيهي مبدأ هي السياسة

 نصةم الإجراءات وتوفر نهائية، نتيجة لتحقيق ومتكرر موحد كنهج اتباعها يجب التي الخطوات من سلسلة عن عبارة الإجراء
 القضاء كيفية هو العملية تباين تقليلو . الإجراء في التحكم من يزيد مما العملية، تباين تقليلمن أجل  الموحد للتنفيذ

 .الأداء وزيادة الهدر على

لى إ الخبراء آراء إجماع طريق عن أو السريرية التجاربعن طريق  توصلتم ال التي العمليات تصف التي الأدوات الممارسة إرشادات
 إجراء وصففي  أو محدد تشخيص أو حالة أو أعراض يعاني من مريض علاج أو /و تقييم في فاعلية الأكثر إنها

 المبادئ اأيضً  راجع. التوجيهي والمبدأ ةالمفضل الممارسة ونمط والبروتوكول معيار الممارسة تشمل المرادفات. محدد
 .السريرية للممارسة التوجيهية والمبادئ( العلمية) الأدلة على المبنية التوجيهية

 امسبقً  المقررة الأدوية طلبات من محددة مجموعة يتضمن رسمي سجل هي مسبقًا المطبوعة الأدوية طلبات مجموعة مسبقًا المطبوعة الطلبات
 .المرضى من محددة مجموعة على المطبقة والعلاج التشخيص خيارات توحيد على تعمل التيو 

 (السريرية الامتيازات) المرضى رعاية خدماتمحدد من  ومحتوى  نطاقالمؤسسة  تفوض بموجبها التي العملية هي امتياز
 .وأدائه الطبيب اعتماد أوراق تقييم على بناءً  الصحية، الرعاية لمقدمي

 عملية

 

 :المثال سبيل على(. خدمات) مخرجات إلى( الموارد) المدخلات تحول التي( الأنشطة أو) الإجراءات من سلسلة
 دوراتلا ويقدمون  التعليمية الموادو  ستراتيجيةالا الموظفون  يضع أن يتطلب أن يجب الريفي الصحي التثقيف برنامج

 .التثقيفية

 .معينة نتيجة إلى تؤدي التي التدريجية بالتغيرات تتميز طبيعية ظاهرة عملية

يمكن ) واحدة مرة لاستخداممخصص ل أو الاستخدام لإعادة قابل ملوث جهاز لجعل أجريت التي العمليات جميع معالجة
 لىع يجبو . التعقيم /والتطهير التنظيف تشمل قد الخطواتو . المريض لأن يستخدمه أخرى  مرة اجاهز ( التخلص منه

 غير أنها على تسويقها يتم التي الواحد الاستخدام ذات والأجهزة الاستخدام لإعادة القابلة للأجهزة المصنعة الجهة
 .الملصق في صالحةال معالجةال إعادة تعليمات تقدم أن معقمة

سيقوم  الذي ومن به، القيام يتعين الذي العمل حول تفاصيل مع واضح، عمل هدف تحقيق إلى تهدف عمل خطة برنامج
 .استخدامها سيتم التي الموارد أو الوسائل هي وما ،يقوم به ومتى ،به

 نةأخرى معي .قيودو  تكاليف حدود وفي محددة فترة مدى على تنفيذهايتعين  المترابطة المهام منمخططة  مجموعة مشروع

 .جديد علاج لاستخدام مفصلة علميةعلاج  خطة بروتوكول

 .آخر إلى خدمة أو مكان من أو ،آخر أخصائي أو طبيب إلى طبيب من المريض إرسال الإحالة
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 في دتساع أن يمكن مهنية ومؤسسات موثوقة مصادر من الصيدلانية الأجهزة /الطبية اللوازم /الأدوية شراء موارد موثوقة موارد
 .ةاحتيالي معاملة موضوعالتي  أو قصد عن المغشوشة أو المسروقة أو المحولة أو المقلدة المنتجات تجنب ضمان

 لفةمخت حاوية في ووضعه الأصلية المصنعة الشركة من افيه توزيعه تمي التي الحاوية من دوائي منتج أخذ عملية التعبئة إعادة
 .بالدواء التلاعب دون 

 مستوى ال يدوتحد المعايير، أو بالمقاييس ومقارنتها ،الموقف عليه نطوي ي التي المخاطر مستويات وتقدير وتقييم تحديد المخاطر تقييم
 .المخاطر من مقبولال

حتمال ا أو حدوث ذلك في بما الأداء، تتسبب في تباين التي السببية أو الأساسية( العوامل) العامل تحديد عملية الجذري  السبب تحليل
 .خطأ جسيم حدوث

 .الخدمة لتغطية حدود أو شروط وأي المؤسسة تقدمها التي الخدمات ونوع نطاق (الخدمات أو الرعاية) نطاق

عن طريق  النطاق تحديد يتم. بالمؤسسة( ممرضة طبيب،) الصحية الرعاية مقدم يؤديها التي الأنشطة مجموعة الممارسة نطاق
 .المؤسسة أو اللوائح أو القانون  أو التقاليد أو التدريب

 .لهم الموصوف إلا للشخص )الأشخاص( ضارًا، يكون  ما عادةً الذي  للدواء، الفارماكولوجي التأثير الجانبية الآثار

 لاستخداممخصص ل جهاز
 واحدة مرة

 إجراء أثناء واحد مريض على للاستخدام مخصص وهو منه، التخلص يمكن الذي جهازال يه باسمإل أيضًا يشار
التي  المواد استخدامو . آخر مريض على واستخدامه( تعقيمه أو وتطهيره تنظيفه) معالجته إعادة وهو لا يتم. واحد
 يتم لأنه آخر إلى مريضمن  تلوثانتقال ال خطر على القضاء خلال من المريض سلامة يحسن التخلص منها يمكن

 (.والدواء الغذاء إدارة إلى وفقًا) آخر مريض على ااستخدامه وعدم هامن التخلص

 (.الأخرى  المعدية المواد أو الدمسبب ب صلبًا أصبح الذي الغسيلإدارة السلامة والصحة المهنية ) تعريف الملوث أو الصلب الغسيل

 طاقمال) المثال سبيل على ،المؤسسة في المرضىالخدمة إلى  أو /و علاجال أو /و رعايةال يقدمون  الذين الأشخاص الموظفون 
 .(التمريض و هيئة الطبي

 شديدة تيريةالبك الإندوسبورات ذلك في بما الجرثومية، الحياة أشكال جميع لتدمير كيميائي أو فيزيائي إجراء استخدام التعقيم
 .المقاومة

وتكون  البيع؛ أو لاستخدامفي المتناول ل بانتظام بها الاحتفاظ يتم المستقبلي، لاستخدامل المتراكمة، الأشياء من كمية المخزون 
 .أساسية ومعيارية

 .عناصر أو شيء من مخزون ب الإمداد نشاط تخزينال

 ها.إلي الاحتياج يتم حتى خاص مكان فيبها  لاحتفاظل ،تخزينال فعل أو ،مخزنة كمية وأ تخزين، مكان أو مساحة المخزن 

 المرض من للوقاية اللازمة الإجراءات اتخاذ إلى يؤدي مما ،باستمرار المعلومات وتقديم وتحليلها لبياناتا الجمع الترصد
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 .معدي يكون  ما عادةالذي و  ،ومكافحته

 .البيانات استخدامب تتعلق تيوقتال دقة. الحدث عن البيانات وتوافر الحدث حدوث بين الوقت توقيتدقة ال

 متقدي عند المفرط الاستخدام يحدثو . معينة صحية رعاية خدمة استخدام معدلات أو استخدام أنماط أو استخدام الاستخدام
 هو الناقص الاستخدامو . المحتملة الفوائد الضرر حدوث احتمالية فيها تتجاوز ظروف ظل في صحية رعاية خدمة
 سوء يحدثو . للمريض إيجابية نتيجةيمكن أن تؤدي إلى  عندما ضرورية صحية رعاية خدمة استخدام في الفشل

 في مشكلة واعكسجميعهم ي ثلاثةوال. منه الوقاية يمكن مضاعفات حدثت ولكن مناسبة خدمة اختيار عند الاستخدام
 .الحياة من جودة وتقلل الوفيات خطر من يزيدوا أن يمكن. الصحية الرعاية جودة

 ختلافالا مصادر تقسيم يمكن. مرة من أكثر نفسه الحدث قياس عند عليها الحصول تمي التي النتائج في الاختلافات التباين
 مثل سارة،والخ الهدر إلى الكبير التباين يؤدي ما غالبًا. الخاصة والأسباب الشائعة الأسباب: رئيسيتين فئتين إلى

 .الصحية الخدمات تكلفة وزيادة المريض صحة على فيها مرغوب غير نتائج حدوث

 .ضهانق عن التغاضي يمكن لاو . الوقت طوال متاحة تكون  أن ويجب كوسائل لإنقاذ الحياة للغاية ضرورية قائمة هي الحيوية الأدوية قائمة
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