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 QPI.01 رقم المعيار

 برنامج إدارة الجودة عنوانال

 ولالأ صداررقم الإ 1/10/2024 صدارتاري    خ الإ

 P/ECC.QPI.01 كود السياسة 15/10/2024 التفعيلتاري    خ 

 18 عدد الصفحات 14/10/2027 تاري    خ المراجعة

  نامجمقدمة  : البر
 نامجوفر هذي   Eye Careمركز عناية العيون ل ا البر

ً
 ل إطارًا شامل

ً
ن إدارة الجودة بما تشمله من نظام متكامل تحسي 

 على أن يكون مناسبا لحجم المركز ونطاق الخدمات المقدمة به. و إدارة المخاطر  الأداء وسلمة المرضن 

 مركز عناية العيون  قادة يؤمنEye Care ن الأداء يؤدي إلى تطبيق برنامج جودة فعال إن عن طريق  ستمر مالتحسي 

 أفضل. دة الرضا وتحقيق نتائج من تعزيز رعاية المرضن وزياالمركز مكن يتلإنجاز المهام حتى  ةفعالطرق إيجاد 

  ي عملية
 مجالاترى بوضوح يأن  لمركز ا يساعد وبالتالىي ة الأداء الحالىي توثيق ومراجعيساعد برنامج الجودة فن

ن المستهدفة و  ن التحسي 
ّ
ي وضع خطط التقدم ةمن المشاركة الفعالقادة المركز يمك

 . فن

 اف على إدارة برنامج ةمهارة و الجودة مدير كفؤ مؤهل ذو  يتولى الإشر ي استعمال أد خبر
 ات الجودة المتنوعةو فن

 للتواصل مع قادة المركز حول أنشطة الجودة. 

 نامج :  يتناول البر  ما يلىي

 ام ن  .بالمتطلبات التنظيمية ومعايب  الاعتماد الالبى

  أهداف برنامج إدارة الجودةتحديد . 

  الاكلينيكية والتشغيلية( مقاييس الأداءاختيار( . 

 تحديد أنشطة إدارة الجودة 

  حليل البياناتالجودة وتأدوات. 

 فاهيم وأدوات الجودةم التدريب على. 

 نامج (.  يتم مراجعة وتحديث البر
ً
 )على الأقل سنويا

 

  :الغرض 
  ي تهدد سلمة المرضن وإدارتها والوقاية منها

اتيجية شاملة تضمن التعرف على المخاطر التى  . تنفيذ اسبى

 ن الأداء الإكلينيكي  جودة ضمان توافر برنامج يضمن دعم القيادة  ركز مالب (الإداري)التشغيلىي و  فعال لتحسي 
ن و  لأقساممديري المشاركة الفعالة لواالفعال  الإدارة و القياس الفعال للأداء كما يضمن   جميع العاملي 

اتيجية و الخطة ركز يتماشر مع رؤية و رسالة الم الفعالة للبيانات بما   . ركز الممجلس إدارة توجهات و  الاسبى
  ضل لهمأفالرضا وتحقيق نتائج إكلينيكية وزيادة  المرضن تعزيز رعاية . 
  ات الأداء  قسامداء الحالىي للأتوثيق ومراجعة الأ  . باستخدام مؤشر
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  والمساءلة والمسئولية السلمةالإبلغ لتحقيق تعزيز ثقافة. 
 هم من مقدمي القيادة التنفيذية والطواقم الطب ضمان أن مون  ية وطاقم التمريض وغب  ن الرعاية الصحية يلبى

ي بيئة بتقديم الرعاية 
ن
 . لا تمثل سوى الحد الأدنن من المخاطر المثلى ف

 اك ن المستمر المتعلق بسلمة المرضن جميع العامل إشر ي التحسي 
ن
ن ف  .ي 

 ام ب ن  . الوطنية السلمة معايب  الالبى
 
  : التعريفات 

  داخليا أو خارجيا(            الخدمات الشخص الذي يتلقى المنتج أو :  لالعمي(   

  ن بمركز عناية العيون      : الموظفون العميل الداخلىي      (Eye Care )جميع العاملي 

  ي   والموردين  : مثل المرضن والأقارب  العميل الخارجر

  هي  أداة كمية توفر معلومات حول كيفية أداء عملية معينة  :  داءمؤشر الأ 

 ةأو بعبارة أخرى" هتي متغب  كمي  يقيس بشكل مباشر أو قد يعكس بشكل غب  مباشر جودة الرعاي

  المحدد المقبول   و الانحراف عن المعيارأالحيود  :  التباين  

  ولاــر مقبــیعتبي ذــلي اتوــلمساك ــلذة ــخاصز ، اــلإنجدة أو اوــلجان ــن مــمعیي توــو مسھــ  المعيار 

 ن الأداء عملية تستخدم المعلومات من مصادر متعددة لزيادة احتمال تحقيق النتائج :- تحسي 

    .المرجوة وتلبية احتياجات وتوقعات المرضن بشكل أفضل

  (2000: تعرف من قبل معهد الطب )سلمة المرضنIOM  .على أنها منع تعرض المريض للأذى 

  : ام أهو  اعتماد ن داة فعالة لإدارة الجودة لإجراء تقييم موضوعي قائم على معايب   محددة و توفر إلبى

ن جودة الرعاية الصحية و العمل على تقليل المخاطر.  المركز واضح من قبل   بتحسي 

  مفيدة مناســـبة و ذات صـــلة و ن البيانات المدخلة دقيقة و أهي عملية التأكد  من  البيانات : التحقق من

 و يمكن الاعتماد عليها . 

 مجال البرنامج(النطاق( : 

 نامج نطبقي ن للعمل على جميع الخدمات المقدمة  هذا البر ن و الخارجيي  وتشمل خدمات  ، ء الداخليي 
 . الجهات المتعاقدة مع المركز )الطبية والإدارية( و   بالمركز قسام والوظائف لرعاية لمرضن جميع الأا
  .ن الجودة ي خطة تحسي 

 يكون كل مقدم خدمة بالمركز مسئول عن الجودة و يشارك فن
  قسام لإبلغ التوصيات والاستنتاجات عضاء لجان الجودة بالمركز التواصل مع الأأتكون مسئولية

ها والإ   . جراءات التصحيحية وتأثب 
     

  البرنامج: 

  :ام بالمتطلبات التنظيمية ومعايبر الاعتماد ز  الالب 

  ام ن ن واللوائح والمتطلبات التنظيمية برنامج إدارة الجودة يساعد المركز على الالبى بجميع القواني 
ي جمهورية مصر العربية

 . المعمول بها فن
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  تطبيق معايب  الاعتماد الصادرة من هيئة الاعتماد والرقابة برنامج إدارة الجودة يساعد المركز على
  GAHAR2022الصحية 

  :رسالة و رؤية و قيم المركز 
o رؤية المركز: 

ق الأوسط وأ فضل عناية طبيةتقديم أ  مصر والشر
ن
 . فريقيا بالعيون ف

o  رسالة المركز : 

وآمنة وفقا لأعلى معايب  توفب  خدمات شاملة للعناية بالعيون وبأسعار معقولة وبطريقة أخلقية 
 بيئة صديقة للمرضن 

ن
 . الجودة ف

o  قيم المركز : 
ام  العمل / الاهتمام / الاحبى

ن
ن / الرحمة / الإخلص ف  . التمب 

 
o  إدارة الجودةؤية ورسالة ر  : 

o  إدارة الجودةرؤية :  

ي الجودة وسلمة
ن فن ن والمعايب   المرضن  التمب  و حصول  وجودة الخدمات والتوافق مع القواني 

 المركز على الاعتماد المحلى و الدولىي  . 

o  إدارة الجودة: رسالة 

نشر ثقافة الجودة بالمركز من خلل كل جهده لEye Careبمركز عناية العيون فريق الجودة يعمل 

ات الأ إسياسات و مراجعة  داء و المراجعات الداخلية جراءات العمل والقياس المستمر لمؤشر

 وذلك كله كي  الحصول على الاعتماد المصري لجودة الرعاية الصحيةالعمل على و  قساملجميع الأ

ي كافة المجالات لضمان سلمة و ي
ن أصل المركز الى الامتياز فن  . مان المرضن والزائرين  والعاملي 

 

 برنامج إدارة الجودة أهداف : 
 دارية(: هداف التشغيلية )الإ ولا : الأأ

  ي ن أداء الوظائف والعمليات الرئيسية التخطيط المستمر والمنهجر والتصميم وقياس وتقييم وتحسي 
ي   المرضن  برعاية المتعلقة

 جل : أذلك من و  المركز فن
o  ن جودة ي تؤثر لمرضن من خلل تقييم الوظالمقدمة لرعاية االتحسي 

 ئف والعمليات والنتائج التى

       . المرضن  رعاية على

o ن الج    . قسام الطبيةورؤساء الأ والإدارة تحديد أدوار الحوكمةودة من خلل وضع توقعات لتحسي 

o  ن الجودة على نطاق ي برنامج تحسي 
دة من خلل إنشاء فرق متعدككل   المركز زيادة المشاركة فن

ي الأ
ن الجودة فن   .  وتحسينها الوظائف ذلك لتقييمقسام عند الحاجة و التخصصات لتحسي 

  ي جميع أنحاء المركز و
ن على الأداء فن كب 

الرعاية الصحية من  كيفية تنفيذ العمليات الخاصة بتقديمالبى
 خلل تطبيق أبعاد الجودة : 
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o ن الجودة ها  لنشر أنشطة تحسي   ن خلل رفع التقارير للجنةمونتائجها والإجراءات وتأثب 

       . الجودة

o  ي العمليات الاكلينيكية  و
ن
قابلة معايب  واضحة وواقعية و  دارية من خلل وضعالإ تقليل التباين ف

ن لتنفيذها.  للقياس  ومربوطة بوقت معي 

o  ن و ي تقييم توقعات المريض والموظفي  ن  من خللالطاقم الطتر  .   التواصلطرق  تحسي 

 ن  قديم  برنامج يضمن استخدام المركز ت ق نتائج الرعاية الصحية المثالية لتحقي الجودة أدوات تحسي 
ي 
ن
ي المركز : إف

ن
ن مختلف التخصصات ف ي بي 

               طار تعاونن
o  ن لجان المختلفة مثل لجنة  المركز الحد من الممارسات الخاطئة من خلل تبادل المعلومات بي 

ن الجودة ، لجنة السلمة لتحديد تكامل ، لجنة مكافحة العدوى  والصحة المهنية تحسي 

و ما يقدمه من خدمات و لمن وكيف خدمات الرعاية من خلل تحديد نطاق خدمة كل قسم ، 

ي الأكو 
 . قسام معه لتقديم الخدمة يفية تفاعل بافى

o   ي تقدمها الجهات الخارجية المتعاقد معها من خلل طلب تقارير
تقييم جودة الخدمة التى

         الجهات قياسية منتظمة من تلك

o ات الأداء بهدف  GAHARالهيئة العامة للعتماد و الرقابة الصحية  طبقا لمعايب   استخدام مؤشر
 مراقبة تطبيق المعايب  المستمر للأداء و القياس 

o  استخدامFMEA  للحفاظ على سلمة المرضن  كأداة استباقية  لتقييم المخاطر 
o منهجية  تطبيقFOCUS PDCA  المركزبجميع أقسام 
o  5تطبيق منهجيةS 
 هداف الاكلينيكية: ثانيا : الأ

  ي  توحيد
عن طريق الوصول إلى الحوكمة  المركز لعملئهقدمها يالرعاية الطبية والخدمات التى

وتوكولات وأدلة العمل الإكلينيكية    evidence-based medicineالاكلينيكية )اختيار البر
 والتدريب عليها و متابعة نسب التطبيق دوريا(

 لقة بعملية تقديم الخدمة الطبيةالمخاطر المتع تقليل . 
 
o ن الجودةم ي تحسي 

 : سئوليات القيادة فن
ن دور   :  الأداء وأمان المريض وإدارة المخاطر لجنة تحسي 

 التأكد من مشاركة جميع مجالات الرعاية الصحية 

  ن على مستوى  المركزتحديد أولويات التحسي 

 ي ذلك معدل تكرار جمع البيانات
 التأكد من مراقبة جميع القياسات المطلوبة بما فن

 مراجعة تحليل البيانات المجمعة 

 ن الأداء أو سلمة المرضن التى تم تحديدهااتخاذ إجراءات استجابة لمشاكل تح  سي 
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  ن بشأن الأداء  المركز رفع تقرير بالمعلومات إلى مجلس الإدارة و قيادات ن المعنيي  وإلى العاملي 

ن الجودة  وأنشطة تحسي 

 تقييم أداء اللجنة سنويا 

o  ي دعم الجودة ركز ) مجلس الإدارة (الهيئة الحاكمة للمدور
ن
 : ف

  ن أنشطة و  ركز للمتحديد الإتجاه العام  أهدافها . و  المركز ضمان الموائمة بي 

  التنمية المستقبلية . مراقبة الأداء و 

 التأكد من أن الرعاية المقدمة للمرضن عالية الجودة . 

 ن الأداء ب  . و تطبيق معايب  الجودة المركز دعم وتوجيه أنشطة تحسي 

 ن الأداء مراقبة و و مراجعة و تماد اع  وسلمة المرضن سنويا. تقييم واعتماد خطة تحسي 

  ن الأداء وسلمة المرضن إلى مدير  . المركز تفويض مسؤولية تنفيذ خطة تحسي 

  توفب  الموارد الكافية لتطبيق معايب  الاعتماد المصريGAHAR . 

o  ي دعم الجودة المركز مدير دور
 :  فن

 ف على أ للمرضن و ذويــهم  المقدمة رعايةول عن ضمان جودة الالمسئول الأ هو  و نشطة لجنة الجودة يشر
ن الزوار و و   العاملي 

  ام ن  بالجودة .  المركز توفب  الدعم المستمر لالبى

  ن الجودة وسلمة المرضن وإدارةلقياس وتقييم وتح المركز ستخدمه ياختيار النهج الذى  سي 

 المخاطر بمشاركة مدير الجودة و رؤساء الأقسام

  ن الأداء وسلمة المرضن  الموافقة على خطة تحسي 

  .توفب  الموارد اللزمة لدعم الأداء المناسب لأنشطة الجودة 

  ن الأداء وسلمة المرضن ي تنفيذ خطة تحسي 
 التأكد من مشاركة روؤساء الأقسام  فن

  المركز اعتماد سياسات وإجراءات . 

  المركز بالسياسات والإجراءات المعتمدة  رؤساء الأقسام لضمان تطبيقحث . 

  ن الأداء  .  المركز بدعم مبادرات تحسي 

o رؤساء الأقسام  الطبية والإدارية  : 

  ي وبيئة عمل آمنة
 تقديم خدمة طبية آمنه للمرضن

  ن الأداء  تحديد الأولويات لتنفيذ أنشطة تحسي 

 ات الأداء الفعالة بأقسامهم واتخاذ اللزم نحو قياس البيانات وجمعها  تحديد  مؤشر

 راكز الطبية لاعتماد المة عايب  المصريوضع سياسات الأقسام الخاصة بهم بما يتماشر مع الم

  المتخصصة وجراحات اليوم الواحد. 
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 ن بالقسم للمعايب  المصري مراقبة راكز الطبية المتخصصة وجراحات لاعتماد المة تطبيق العاملي 

ن الأداء وسلمة المرضن  اليوم الواحد    . وخطة تحسي 

  ن ي مبادرات تحسي 
ن
ن بالقسم على المشاركة ف  الأداءتشجيع العاملي 

   ن الجدد فيما يتعلق بوظيفتهم المحددة من الناحية الفنية عمل التهيئة اللزمة  وتدريب للعاملي 

 داخل أقسامهم

o  إدارة الجودةمسؤوليات : 

  ن الجودة للمتطوير اتيجية للم الرسالةمع  بما يتوافق ركز وتطبيق خطة تحسي   . ركز والأهداف الاسبى

 المركز طة الجودة المعتمدة من قبل إدارة تخطيط وتطبيق برنامج الجودة وفقا لخ . 

  ي تسهل العمل و بما يتفق مع  أنشطة
ن الإدارة العليا لإعداد السياسات التى  . إدارة الجودةتحفب 

  ي تنفيذ
ن
ن الجودة ، ومسؤوليات كل منها ف ن  حسب خطة تحسي  تثقيف و تدريب القيادات و العاملي 

ن الجودة.   برنامج تحسي 

  ي تساعد
 لعتماد لمن قبل الهيئة العامة  للحصول على الاعتماد  المركز إعداد وتطبيق الخطط التى

  والرقابة الصحية. 

   السلمة الوطنية متطلبات تطبيق معايب 

  .تطوير وتطبيق نظم وسياسات وإجراءات تحديد ،جمع وتحليل بيانات قياس الأداء 

  ي تؤثر على أداء
تؤثر على سلمة العميل من خلل استخدام تقرير و  المركز تحديد الحوادث التى

 وقوع الحادث والتواصل الفعال. 

   ن ،وتقديم النتائج إلى لجنة الجودة تجميع وتلخيص بيانات الأداء ، وتحديد فرص التحسي 

 .  وسلمة المرضن

 اتيجيات ا ي تطبيق أهداف وغايات واسبى
، و مراجعة وتنفيذ السياسات  المركز لمشاركة فن

 والإجراءات الإدارية. 

  :ي تضمن
 تخطيط وتطبيق ومتابعة أنشطة الجودة التى

o  ن . اوتقييم أداء الخاصة بالجودة  تحديد الاحتياجات التعليميةو برنامج تهيئة العاملي  ن  لموظفي 

o  . نامج التعليمي ن وتعريفهم بالبر  تحديد احتياجات القسم من العاملي 

o ام ي تساعد على تطبيق  معايب  الاعتماد ودمجها مع برامج الجودة. تطوير البر
 ج التى

o  ي
 . المركز تقديم برامج تعليمية عالية الجودة لجميع موظقن

o  نامج جودة ا لبر
ً
الجودة للهيئة العامة للعتماد و معايب  إدارة  المركز التأكد من أداء القسم وفق

  . الصحية الرقابةو 

o  ي القسم وتقديم تق مثل للموارد ضمان الاستخدام الأ
ية والمالية لضمان الأداء الأمثل فن ارير البشر

 . بالتوصيات اللزمة لتحقيقها 
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  .ن و تقديم الحقائق إلى الإدارات المناسبة  تحليل بيانات مراجعة العملء لتحديد فرص التحسي 

  ن الجودة داخل   مركز الالقيام بعملية التيسب  و القيادة و تقديم المشورة و النصح لفرق تحسي 

  ورية لصياغتها للدارة العليا المركز متابعة وتقييم مهام لجان  و تقديم التوصيات الصرن

  .  يشارك  او ييش انشطة  اللجان مثل: لجنة لجودة وسلمة المرضن

  .أداء أي مهمة ومسؤولية أخرى ضمن اختصاصه 

o  : ن  مسئوليات جميع العاملي 

 تعلم مبادئ الجودة وتطبيقها 

  باستعمال نموذج  إدارة الجودةلى إاطر محتملة مشكلت/مخي أبلغ عن الإOVR 

  ن ي مشاريــــع التحسي 
ن
 المشاركة ف

  جراءات المتخذة لضمان الجودة المستمرةرصد الإ 

o  المركز تحديد أولويات : 

 أولا المريض 

  ن  الاهتمام بالعاملي 

 ن جودة الخدمات المقدمةإ اك القادة فن عملية تحسي   شر

  المعلومات والاحصائياتاتخاذ القرارات بناء على 

 التدريب المستمر 

o  ن الأ ن الأ أيتم اختيار  داء : تحديد أولويات تحسي   داء من خلل : ولويات تحسي 

 ي و تحليل نقاط الضعف و القوة الداخلية و الفرص و التهديدات الخارجية اتيجر  التخطيط الاسبى

  ن و استطلعات قياس رضا المرضن  تحليل شكاوى العملء و العاملي 

 تحليل تقارير الابلغ عن واقعة و الاحداث الجسيمة 

 تقارير المرور 

  ات الأ  داء السابقةتحليل مؤشر

o   ات الأداء الت  يتم قياسها : اختيار مؤشر

 ات المطلوب قياسها طبقا لأولويات محددة  يقوم أعضاء لجنة الجودة بتحديد المؤشر

  اتيجية المركز أن تكون وثيقة الصلة برسالة  وخطتها الاسبى

  : ان تقيس احدى العمليات التالية 

o ( العمليات عالية التكرارHigh Volume) 

o ( العمليات التى تسبب مشاكلProblem Prone ) 

o ( (  العمليات ذات الخطورة العاليةHigh Risk) 

o ( العمليات عالية التكلفةHigh Cost) 
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o ( ي اتيجر  (Strategicتؤثر على هدف اسبى

 ن تكون مطلوبة بمعايب  أGAHAR  

 فعالية ، الكفاءة كبر من جوانب الجودة ) الملءمة ، التوفر ، التوقيت ، الأ و أواحدا  المؤشر  يقيس

ام والرعاية ، الوقاية / الكشف المبكر. ، الاستخدام الأ   مثل للموارد، الأمان ، الاستمرارية ، الاحبى

 المدخلت والعملية والنتائج.  المؤشر  يقيس 

 ي والمسارات الاكلينيكي دلة العملأتنفيذ  المؤشر  يقيس
ن
 . المركز ة ف

  المؤشر يقيس .  تطبيق الأهداف الدولية لسلمة المرضن

  ي حددتها تغطية الأ
ي هذه الاماكن(.    المركز ماكن التى

ن
ن ف ن )لرصد التحسي   كأولويات للتحسي 

  اتيجية الرئيسية للميمثل المجالا  ركز. ت الاسبى

o ات الأداء  :مؤشر

  ات بالتعاون مع الإدارات المختلفة بالتوافق مع رسالة و مجال  المركز تقوم القيادة بعمل المؤشر

ن الأداء.  ي تقدمها، وذلك لمراقبة الخدمات وتحسي 
 الخدمات التى

  لهدفن يكون أداء يجب أكل مؤشر SMART ) محدد )specific  قابل للقياس ،measurable  

ي محدد   relevant، ذات صلة   achievable، قابل للتحقيق
   time –bounded، له اطار زمتن

  تقوم  الإدارات المختلفة بمهمة  جمع بيانات صحيحةvalid ، ) ا نتيجة المعايب 
ً
)تقيس حق

( ، واقعية  clearواضحة ، غب  قابلة للتحريف أو سوء التفسب  ي
)مفهومة من قبل أي شخص معتن

realistic ( ، قابلة للقياس )موارد جمع البيانات متاحةmeasurable  معبر عنها بالرقم يجب أن(

ي أي وقت تحت نفس  reliable تكون محددة  بحيث يمكن قياسها( وموثوق بها
)إذا تم حسابها فن

 الظروف تعطي نفس النتيجة(، بيانات تعكس الأداء الفعلىي على أساس منتظم )شهريًا(. 

o   يتضمن ما يلىي لكل مؤشر  كارت تعريفيتم عمل  : 

 خذ العينة أطريقة  - معدل جمع البيانات -مصدر البيانات  -تعريف المؤشر  -سم المؤشر ا- 

 النتائج المرجعية .  -ريقة تجميع البيانات و تحليلها ط -النسبة 

  من خلل جودة تحليل البيانات , يتم تحديد المستوى الحالىي للأداء ، ومدى استقرار العمليات

ن  ، الحالية ، والحاجة إلى  ي حاجة إلى تحسي 
ي فن
مزيد من التحليل المكثف ، و الأماكن التى

ن الأداء الفعال وتصميم مواصفات العملية الجديدة.  اتيجيات لتحقيق الاستقرار وتحسي   واسبى

  ن ومناقشة أفضل طريقة ن المعنيي  ي مناقشة مع العاملي 
يتم اتخاذ الإجراءات وفقا لتحليل المؤشر فن

ات.   لتنفيذ هذه التغيب 

 ن أعضاء القيادة ت ن بالتعاون بي  ي تحديد تم مشاريــــع التحسي 
ماكن أالذين لديهم دور قيادي فن

ن بناءً على رسالة ورؤية  اتيجية  المركز التحسي  ا للخطة الاسبى
ً
ا وتحدي -ووفق

ً
د الأولويات وفق

 لحاحية ، وتوافر الموارد. للأهمية ، والإ
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  خطوات تنفيذ الإجراء المتخذ و مقارنة النتائج تتم المتابعة باستخدام المؤشر نفسه ومع تحليل

 وتعديل خطوات العمل. 

  ن تقاريرها إلى لجنة الجودة بشكل منتظم للمناقشة و التوصية يجب أن تقدم فرق التحسي 

ا لذلك. 
ً
 بالإجراءات اللزمة وفق

  ي
ن
ن وبالتالىي يجب مشاركة المعلومات حول أنشطة الجودة  المركز الجودة هي مسئولية كل فرد ف بي 

ي 
 . المركز جميع موظقن

o البيانات  الطريقة المستخدمة لجمع وتحليله : عملية جمع البيانات وتحليلها  والتأكد من صحتها 
o دارة الجودة بالمشاركة مع صاحب إنات المطلوبة لمؤشر الأداء تقوم عند جمع البيا: جمع البيانات

 التى سيتم قياسها بالخطوات التالية:  (Process owner)العملية 

o (-سجل -أخذ البيانات )ملف طتر  تحديد مصدر.......... 

o تحديد العناصر المطلوب قياسها 

o  تصميم نموذج جمع البياناتdate collection sheet 

o  خذ العينةأتحديد حجم العينة وطريقة 

o الخ............ -سنوي –ربــع سنوي  -تحديد معدل جمع البيانات: شهري. 

o تحديد وتدريب القائم بجمع البيانات 

o  تحديد الهدف المراد الوصول إليه ,ويتم تحديد الهدف إما عن طريق المقارنة المرجعية عبر

ي نفس المجال ، أو  جهة، أو المقارنة ب المركز الوقت , بأفضل أداء داخل 
خارجية مشابهة فن

ي الوصول Benchmarkالمقارنة بهدف معروفة عالميا 
 ليه  مثل معدلات الوفاةإو مرغوب فن

o ات الأداءإ   صدار نموذج وصف مؤشر

o  ي لجمع البيانات  والتحقق من صحة البيانات  –عمل اختبار تجريتر

o  عمل تجميع للبيانات وتحويلها إلى معلومات مفيدة 

o امن من أو  – بأثر رجعي من بيانات ماضية) إما حد الطرق أيتم جمع البيانات ب ن  ( بيانات حاليةمبى

o   :أدوات جمع البيانات 

                                            الخ نماذج جمع البيانات الورقية ، نماذج  اكسل  ،  سجلت ..  –مراجعات   -قائمة تحقق  

o يتم جمع البيانات باستخدام طريقة المراجعة أو المقابلة أو الملحظة . 

o طرق جمع العينات 

  ي الطب هي أخذ العينات العشوائية البسيطة الطرق
الأربــع الأكبر شيوعًا لأخذ العينات الاحتمالية فن

(simple random sampling(وأخذ العينات المنهجية )systematic sampling  وأخذ ، )
 .  cluster sampling)(وأخذ العينات العنقودية) stratified samplingالعينات الطبقية )

  ي
 simple random samplingالعينات العشوائية البسيطة هي :  المركز و الطرق المستخدمة فن

 حيث يكون لكل موضوع فرصة متساوية لاختياره للدراسة . 
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o  :   SAMPLE SIZE SELECTIONاختيار حجم العينة التمثيلىي
o لى المجموعة إة، و تؤخذ العينة لصعوبة الوصول العينة هي : مجموعة فرعية من المجموعة الكلي

 بأكملها  . 

o  ي اختيار
ي تحديد حجم العينة بعناية وينبعن

 ، ينبعن
ً
للحصول على بيانات نموذجية صالحة إحصائيا

 فراد المجموعة الكلية لديهم فرصأفيها جميع  عينة عشوائيا بطريقة الحالات الفردية ، يكون

داء للعينة هادفة بيانات قياس الأ  اد المجموعة يكونفر أختيار، عندما تمثل العينة جميع لل  ةمتساوي

 ومفيدة. 

o  ي المؤشر هو الذي يؤكد تطبيق طرق  اخذ العينات ، لذلك تحديد حجم العينة هو
ن
نظام القياس ف

ا 
ً
ا قد تضيع الوقت والموارد والمال، بينما العينات الصغب  جد

ً
ة جد امر مهم للغاية لان العينات الكبب 

 قد يؤدي إلى نتائج غب  دقيقة. 

o ي جمع العينة متطلبات  :  يجب
 أن يستوفن

 تاحية العينة إavailability 

 العينة حجمsample size 

 :  30حجم العينة : يتحدد بناء على الحجم الكلىي للمجموعة  وفقا لما ذكر بمرجع جانت براون الإصدار 
 حجم العينة الحجم الكلىي 

 ≥640 128 

 % من العدد الكلىي 20 320:639

64:319 64 

 جمالىي العددإ% من 100اخذ عينات ، و نعمل على لا ن 64> 

o ه  :تحليل المؤشر و تفسب 
o  ن  بالأقسام الطبية و تجميع وتقييم وتحليل المعلومات من بالغب  طبية واللجان والفرق يقوم العاملي 

ن  ن الجودة وفرق التحسي  ي لجنة تحسي 
 . خلل المشاركة فن

o ات معر تقوم الفرق ب هداف محددة ، تعكس الوضع الحالىي للأداء أفة وقابلة للقياس و لها و عمل مؤشر

ي تجميع 
ي تقييم جودة الرعاية الصحية الحالية ، ستقدم اللجان المساعدة فن

لاستخدامها فن

 المعلومات حسب الحاجة و تحليل البيانات المستمدة من مراقبة الخدمات المختلفة. 

o  ات بعمل تحليل  إدارة الجودةيقوم ومشاركة النتائج والاستنتاجات و عرضها بصورة مفهومة للمؤشر

 والتوصيات و خطط العمل  وخطط المتابعة مع الاشخاص او اللجان المناسبة

o  ي جميع الإدارات.  إدارة الجودةيقوم
ن الأداء فن  بتقديم استشارات لدعم جهود  تحسي 

o ن الجودة شهريا أو حسبتقوم الأ  المعمول به  قسام بتقديم النتائج إلى إدارة تحسي 

o ن عن جمع البيانات و إعداد تبعد جمعها من ق  بتحليل البيانات  إدارة الجودة يقوم قارير بل المسئولي 

 . لتقديمها إلى لجنة الجودة
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o  ي التحليل : الأ
ن
 ساليب المستخدمة ف

 : ي
 التحليل الوصقن

  ي صورة
ن
 حصاءات إرقام و أيعرض البيانات ف

 ي صورة مخططات مثل )مخطط للبيا عرض
ن
 pie، مخطط دائري  bar chartعمدة الأ نات ف

chart مخطط خطي ،line chart مخطط تحكم ،control chart)  

ات الاداء ب  و تشمل المجالات الاكلينيكية و الإدارية المركز مؤشر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
o   ن المستمر :  معايب ي تتطلب التطوير و التحسي 

 تحديد الأولويات الخاصة بالمشاريــــع التى
o المشكلة الأكبر أهمية 

o المشكلة الأكبر تكرار 

o  .  المشكلة الممكن حلها و سهلة التغيب 

o  . علىي أداء الخدمة 
ي تؤثر أكبر

 المشكلة التى

o  . التكلفة التى يتطلبها حل المشكلة 

o  .الوقت اللزم لحل المشكلة 

o ي تسبب عدم رضاء العملء .  المشكلة
 التى

o  ي اتيجر  المشكلة المتعلقة بهدف اسبى

 ثانيا: المجالات الادارية: 

ز وافق الت-1  مع اللوائح و القوانير

 رضاء المرضز و عائلاتهم-2

 شكاوى المرضز -3

ز -4  رضاء العاملير

ز -5  شكاوى العاملير

اء الأ -7  الروتينيةدوية و المستلزمات شر

   تقييم الموردين-8

ز أ-9  داء العاملير

 مؤشر العمليات المؤجلة-10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 أولا: المجالات الاكلينيكية: 

 الوقت المستقطع -2وقات الانتظار    أ -1

 الأوامر الشفهية والتليفونية -3

 سليم والتسلمالت – 4

 استخدام المضادات الحيوية  -5

 الطبيةالسجلات استكمال  -6

صد ، التطعيمات-7  مكافحة العدوى ،الب 

 خطاء الدوائية ،الخطأ القريب ،و الحوادث العرضيةالأ -8

 مؤشر النتائج الحرجة -9

ز للسقوط -10  تقييم المرضز المعرضير

 غسل الأيدي – 12   التثقيف الصح   -11

 مراض الغبر معديةمراض المعدية و الأالأ -13

 تعريف المريض – 14

15 –  
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ن  وعات التحسي  ي مشر
ن
 المنهج العلمي المستخدم ف

ن المستمر للأداء   A-C-D-FOCUS Pيتم استخدام نموذج التحسي 

 

  وع  مراجعة المعايب  والوثائق المرتبطة بالمشر

 تحليل البيانات التى تم جمعها 

  تحديد المشاكل والنتائج المرجوة 

  ن  اوجد فرصة للتحسي 

 Find a process to improve Review related 
standards & documents  

 Analysis of collected data 

  Identify problems & desired outcome   

F 

  ن  نظم فريق التحسي 
 Organize a team to Improve 

 
O 

 وضح العملية الحالية والنتائج المرجوة منها 

  فهم كامل للعملية الحالية من قبل   جميع
 أعضاء الفريق 

  ارسم مخطط انسيانر لتوضيح تباين
 ومشكلة العملية 

 البيانات من جميع المناطق المتأثرة  جمع
 والمرتبطة بالعملية أو النتائج المرجوة منها

 Clarify the process 

 CURRENT PROCESS & DESIRED OUTCOMES 

 Fully understand the current process by all 

team member  

 Draw flow chart to clarify the process 

variation/problem  

 Collect data from all affected areas relevant 

to process & desired outcomes     

C 

 افهم مصادر التباين  Understand sources of variation U 

 اخبى أحد التحسينات

 ن  تحليل الحلول البديلة المتعلقة بتحسي 
 العملية

  اخبى الحل الأفضل الذى سيحقق النتيجة
 المرجوة

 مع ملخص للمعلومات  تطوير الموافقة
حول النتائج المتوقعة والموارد  المطلوبة

 المطلوبة والإطار الزمتن والمسؤوليات ...إلخ

Select an improvement 

  Analyze alternative solutions related to 

process improvement 

 Choose the best solution that will achieve 

desired outcome 

S 

ن   خطط للتحسي 

   ن المهام مع قائمة مراجعة المعايب تعيي 
 المتفق عليها وتحديد الإطار الزمتن لها . 

Plan the improvement 

 Assign tasks with agreed criteria checklist & 

set time frame 
P 
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  تخصيص الموارد وتحديد المسئووليات
واكتساب الدعم من جميع الذين سيتأثرون 

 بالتنفيذ . 

 نظام مراقبة لجمع البيانات اللزمة  إنشاء
وع على المسار الصحيح  لإبقاء المشر

 Allocate resources, determine 

responsibilities & gain support from all who 

will be affected by implementation.     

  Establish monitoring system to collect 

necessary data to keep project on the track 

ن   نفذ التحسي 

  
ن
تنفيذ أفضل الحلول المنصوص عليها ف

ن  كب 
على نطاق صغب  على سبيل   عملية البى
 ةالتجرب

  ن جميع الأفراد من خلل التدريب تمكي 
 والتعليم والدعم المعنوى 

  البيانات وتحديث وقائمة التحقيقجمع 

Do the improvement 

 Implement the best solution stated in 

FOCUS process on pilot bases  

 Empower all people involved by training, 

education & moral support 

 Collect data & update checklist 

D 

 تحقق من النتائج

  إذا تم الحصول على النتيجة المرجوة ويؤدى
ن المتوقع    إلى التحسي 

  قارن البيانات التى تم جمعها من عملية
 .FOCUS 

  تحقق من أى عواقب أو نتائج غب  متوقعة
 وغب  مرغوب فيها

Check results 

 If the desired outcome is obtained & lead 

expected improvement 

 Compare data collected from FOCUS 

process with that during DO 

 Check for any unexpected, undesired 

consequences or outcomes 

C 

  ن حافظ على المكاسب للمزيد من التحسي 
ه  فن اقسام اخرى  ونشر

 Act to maintain the gain for further 

improvement 
A 

 

  )S5:ت ) 5تطبيق منهجية 

o  نطلقـة أساسـية لأي تحسـينات فـي بيئـة العمـل، وذلـك لسـهولة فهمـه اهـذا المفهـوم يعتـر نقطـة

 وتطبيقـه، ومـدى إمكانيـة تطبيقـه فـي مختلـف بيئـات العمـل

o  5جـاء تسـمية هـذا المفهـوم بالتاأت الخمـسS لأن الأحـرف الأولـى مـن الخطـوات (المبـادئ) المكونـة ،

 أو ت.   Sالمفهـوم تبـدا بحـرف لهـذا 

 :  5Sأهداف 

o مركزا ينعكس على الأداء العام للتعزيز كفاءة وفاعلية الأفراد بم 

o ن جودة الخدمات من خلل سهولة الوصول للمطلوب بكفاءة وفاعلية  تحسي 

o  ن  على سلمة وصحة العاملي 
ً
ي تعزيز سلمة بيئة العمل بما ينعكس ايجابا

 المساهمة فن
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o  ي أفكار كايزن
هم على تبتن ن  *Kaizenتطوير وتنمية الأفراد وتحفب 

o ي العمل
ن
ن ف كب 

ن على البى ن جودة المنتجات من خلل مساعدة العاملي   تحسي 

o دعم الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة 

ية المرادف بالعربية المرادف ز  اليابانية بالإنجلبر

 Sort Seiri تصنيف، فرز

 Set in Order Seiton ترتيب، تنظيم

 Shine, Systematic Cleaning Seiso تلميع، تنظيف

 Standardize Seitketsu تنميط، تقييس

 Sustain Shitsuke تثبيت

 (Sortالخطوة الأولى: التصنيف ) 

o   ي مكان العمل
ورية فن ن على التخلص من العناصر الغب  صرن كب 

 البى

o  من الطرق الناجحة للتصنيف طريقةRed Tag  وهي لاصقات تستخدم لتحديد وتصنيف العناصر

ي يجب التخلص منها
ي نحتاجها والعناصر غب  المهمة التى

 المهمة التى

  Red Tagخطوات طريقة 

o ن اللصقات  تجهب 

o ورية  وضع اللصقات على العناصر غب  الصرن

o نقل جميع العناصر الملصق عليها إلى مرحلة المراجعة 

o هاتقييم وترتيب العناصر الملصق علي 

تيب والتنظيم)   (Set in Orderالخطوة الثانية: البى

o ي مكانه الصحيح
ء فن ي

ء )مواد، أدوات، معدات، الخ( ووضع كل شر ي
ن مكان لكل شر  تجهب 

o ن على كفاءة وفعالية طريقة التخزين كب 
 البى

 الخطوات: 

o معرفة المعدات والأدوات والمواد واللوازم الأساسية 

o  الوصول إليهتحديد مكان مناسب لكل عنصر لسهولة 

o وضع رمز لكل عنصر 

o تحديد الكميات المطلوبة 

o استخدام الملصقات لمعرفة كل مجموعة من العناصر 
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o ي مستندات
ن
 توثيق العمل ف

 (Shineالخطوة الثالثة: التلميع والتنظيف) 

o  ن على تنظيف مكان العمل بشكل يومي كب 
 البى

o لتصحيحيةالتفتيش على الأماكن لتحديد الوضع والحاجة إلى الإجراءات ا 

 الخطوات: 

o معرفة النقاط الأساسية للتحقق من الأداء السليم 

o تحديد الأداء المقبول 

o ات البصرية والضوابط  تحديد المؤشر

o وضع خطة للتنظيف وتحديد الوقت والمسؤول 

o  إجراء تنظيف وتفتيش يومي 

 ( Standardizeالخطوة الرابعة: التنميط ) 

o  ن على تطبيق منهج ملئم كب 
 للإجراءات والمهامالبى

o ي وضع المعايب  للعمل
ن فن ن مشاركي   التأكد من أن جميع الموظفي 

 الخطوات: 

o توثيق الاتفاقية الحالية للعمل والتحقق المستمر 

o ي جميع مجالات العمل
 وضع وتوثيق أساليب موحدة فن

o توثيق الأساليب القياسية الجديدة 

 (Sustainالخطوة الخامسة: التثبيت  ) 

o اتم إنجازه والسعي للتقدم المستمرالحفاظ على م 

o التحسينات المستمرة تصبح ثقافة 

 الخطوات: 

o تحديد ما تم إنجازه من الخطوات السابقة 

o التحقق والمراجعة 

o تحليل النتائج 

o قياس ما تم إنجازه والتخطيط للتحسينات المستمرة . 

o  عداد التقاريرإتدفق البيانات و 

 ن عن جمع البيانات بإرساليقوم ال ات الأداء إلى البيانات المطلوبة لجميع  مسئولي   إدارة الجودةمؤشر

ها للعرض على لجنة الجودة لاتخاذ القرارات المتعلقة بها ن  الذى يرفعها بدوره بعد تحليلها وتجهب 

  دارة الجودة بإرسال جميع النتائج والاستنتاجات والتوصيات وخطط العمل وخطط المتابعة إتقوم

 المناسبة. إلى الأفراد / اللجان 
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  التقارير والمذكرات والنشر والرسائل الإخبارية يتم توصيل المعلومات من خلل . 

   ن الأداء ، ونتائج الإجراءات يتم توثيق النتائج والاستنتاجات والتوصيات والإجراءات المتخذة لتحسي 

 المتخذة والإبلغ عنها من خلل القنوات القائمة. 

 ي ولجنة سيتم الإبلغ عن نتائج نتائج أن ي تقوم بها لجان الطاقم الطتر
ن الجودة التى شطة تحسي 

ن الجودة على أساس شهري.  ن الجودة إلى لجنة تحسي   التمريض ولجنة السلمة ونشاط فريق تحسي 

   دارة الجودة بتقديم تقرير ربــع سنوي إلى لجنة الجودة لإلقاء الضوء على الاتجاهات إتقوم

ي تتالخطط والأ و والإجراءات 
. ماكن التى ن  طلب التحسي 

 ن الجودة.  إدارة الجودة يقوم  بتقديم التقرير السنوي للجنة الجودة للتقييم السنوي لخطة تحسي 

 

o أبعاد  
ز
 EPESTE: التالية الجودة يجب أن يعكس الأداء التحسن ف

  السلمة العامة والسلمة الصحيةSafety   و مقدمي الرعاية الصحية 
: تجنب حدوث أذى للمرضن

ي تهدف إلى مساعدتهم 
  .اثناء الرعاية الصحية التى

  ي
ي الوقت المناسب.  Timeliness الوقت المناسب فن

  القيام بالعمل فن

 الفاعلية: Effective  . تقاس بدرجة تحقيق النتائج المرغوبة 

 الكفاءة Efficiency : ممكنة عن طريق الاستثمار الأمثل للموارد المتاحةتقديم أفضل رعاية صحية 

   . بدون هدر 

  المساواةEquity  : ي الجودة بسبب الخصائص الشخصية مثل الجنس
ي لا تختلف فن

توفب  الرعاية التى

ي 
 . الاجتماعية والاقتصادية والحالة والعرق والموقع الجغرافن

 تركز على المريض - Patient Centered  ي
الخدمة هو محور النظام الصجي المريض أو متلقى

فُ من معاناته
ِّ
 . التعامل مع المريض بأسلوب يحفظ كرامته ويُراعي مشاعره ويُخف

 

o الجودةمفاهيم وأبعاد على  التدريب: 

  ن بأساسيات الجودة وخلق الفرص للأعضاء الغرض من الأنشطة التعليمية هو تعريف العاملي 

ن الجودة .  ي أنشطة تحسي 
 للمشاركة فن

 ن و الجودة مفاهيم وأبعاد على بالتدريب  إدارة الجودة قومت الأداء وإدارة المخاطر لجميع  تحسي 

ن ضمن برنامج التهيئة   . العامالعاملي 

 ي  إدارة الجودةدم يق
ن : صور التدريبات فن  تي 

o  المركزضمن برنامج التدريب على مستوى 
o  تدريبات على رأس العمل 
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ن الأداء الجودة و مفاهيم وأبعاد بية لالخطة التدري  سلمة المرضن و  تحسي 

 المدة الزمنية التكرار المجموعة المستهدفة النطاق الموضوع م

 مفاهيم الجودة 1

 و أبعاد الجودة

ن  المفاهيم العامة للجودة و ابعادها نصف  جميع العاملي 

 سنوي

 ساعة و نصف

ن الأداء 2    تحسي 

 باستعمال أدوات الجودة

، تطبيق  الجودة مفاهيم إدارة الجودة ، أدوات

 استخدام البيانات  FOCUS-PDCA منهجية

رؤساء الاقسام و فرق 

ن   التحسي 

نصف 

 سنوي

 ورشة عمل

ن بيئة العمل 3 رؤساء الاقسام و فرق   )5S:ت ) 5منهجية  تحسي 

ن   التحسي 

نصف 

 سنوي

 ورشة عمل

 تحليل  المخاطر –تعريف  ادارة المخاطر 4

 الحوادث العرضية

ن  نصف  جميع العاملي 

 سنوي

 ساعتان

ن  تدريب على سياسات امان و سلمة المرضن  امان و سلمة المرضن  5 نصف  جميع العاملي 

 سنوي

 ساعتان

 
o السنة على الأقل(ال  

ز
 : مراجعة والتحديث الدوري )مرة ف

  نامج الجودة ب مدير يقوم  مراجعة وتحديث البر
ً
ن  أو  سنويا ي اللوائح والقواني 

ات فن أو عند حدوث تغيب 

ات،  المركز خدمة جديدة ب عند دخول  الأداء التالية :  وفقا لمؤشر

o  . ام بمتطلبات السلمة الوطنية ن  نسب الالبى

o  . ن الأداء طبقا للخطط الزمنية الموضوعة ام بتنفيذ مشاريــــع تحسي  ن  مدى الالبى

o اما مدى ن ن  لبى ي بتنفي العاملي  نامج التدريتر  . ذ البر

 ن للعام القادم و تحديد الجودة برفع تقرير بالمعوقات و فر  مدير  يقوم  غاياتهداف و أص التحســــــــــــــي 
ي 
نامج فن  العام الجديد. البر

 
  :المسئول عن التنفيذ 

  المركزمدير 

 لجنة الجودة 

  ن  جميع العاملي 

 

  : المرفقات 
  .ات الأداء   نموذج كارت تعريف مؤشر

 نموذج التهيئة 
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  ختصارات: الا 

 ECC= Eye Care Center 

 PP= Policy & Procedure 

 QPI = Quality Performance Improvement 

 FMEA = Failure Mode & Effect Analysis 

 PDCA = Plan, Do, Check, Act.  

 GAHAR= General Authority for Healthcare Accreditation and Regulation 

 
    : المراجع 

  معايب  اعتماد المراكز الطبية المتخصصة و جراحات اليوم الواحدGAHAR 2022 

 THE Janet A. Brown HEALTHCARE QUALITY HANDBOOK  

 Ambulatory Healthcare Canter Performance Indicator Guide by HIO,2013 
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