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 جٌّكط٠ٛحش لحتّس
 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Registration with AHSAN دخٕل انًستشفٗ ثشَبيح انتٓٛئخ 

   Scope of Accreditation Surveys يحبٔس ثشَبيح انتٓٛئخ ٔالاػتًبد انشئٛسٛخ 

   Goal of Accreditation Surveys أ٘ذجف ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد 

  Methods of Assessment of Compliance ؽشق تمٛٛى يطبثمخ انًستشفٗ نهًؼبٚٛش 

  Accreditation Decision Rules لٕاػذ ٔلشاساد الاػتًبدٚخ 

 يٓبو ٔيسئٕنٛبد انًستشفٛبد: 

 ِٕغك جلاػطّحد٠س ِٓ جٌّغطؾفٝ -

 فش٠ك جٌؿٛدز ِٓ جٌّغطؾفٝ -

 ضٕغ١ك جٌض٠حسجش -

 جٌٍٛؾغط١حش جٌلاصِس -

Hospital Responsibilities: 

- Hospital’s Coordinator 

- Hospital’s Quality Team 

- Travel Arrangments 

- Survey Logistics 

 

ثشَبيح أحسٍ نتٓٛئخ ٔاػتًبد  

 انًستشفٛبد:

 أٔؾطس جٌّشقٍس جلأٌٚٝ -

 أٔؾطس جٌط١ٙثس )جٌض٠حسجش( -

 أٔؾطس ِٚٙحَ جٌّغطؾف١حش -

 أٔؾطس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س -

 أٔؾطس فطشز جلاػطّحد -

AHSAN Hospital Orientation Programs 

(HOP) & Accreditation Survey Process: 

- Pre-Survey Activities 

- Orientation (Visits) Activities  

- Off-Site Survey Activities: 

- On-Site Survey Activities 

- Post-Survey Activities 

 

 جلأٔؾطس جلأ١ٌٚس )جٌّشقٍس جلأٌٚٝ(: 

 ادساج انًستشفٗ فٙ انجشَبيح -

 ًَٕرج انذخٕل فٙ انجشَبيح -

 ؽهت انتمذٚى لاستًشاس الاػتًبد -

Pre-Survey Activities: 

- Enrollment for Survey 

- Application for Survey 

- Application for Reaccreditation 

 

 دػى انًستشفٛبد انذاخهخ فٙ انجشَبيح: 

 ِٕغك ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس أقغٓ -

 أدجز جلاػطّحد ٚجٌذ١ًٌ جلاسؽحدٞ  -

 جدٚجش جٌطم١١ُ جٌزجضٟ أقغٓ -

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس  -

 ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش

Resources To Assist Hospitals: 
- AHSAN Coordinator 

- AHSAN Standards Manual 

- Self-Assessment Tool (SAT) 

- Hospital Orientation Programs & 

Accreditation Process Guide 

 

    



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 3 of 116 
 

 جٌّكط٠ٛحش لحتّس
 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 أٔؾطس جٌطذس٠د أغٕحء ص٠حسجش ١ِغشٞ 

 ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس:

 )انضٚبسح الأٔنٗ( 0 انًستٕٖ -

 )انضٚبسح انثبَٛخ( 1انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انثبنثخ( 2انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انشاثؼخ( 3انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انخبيسخ( 4انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انسبدسخ( 5انًستٕٖ  -

Hospital Orientation (Visits) 

Activities: 

- Level 0 (First Visit) 

- Level 1 (2nd Visit) 

- Level 2 (3rd Visit) 

- Level 3 (4th Visit) 

- Level 4 (5th Visit) 

- Level 5 (6th Visit) 

 

ضم١١ُ ِٓ ٘ٛ ١ِغش أقغٓ ٌٍط١ٙثس ٚ 

 ؟٠سجلاػطّحد

Who is AHSAN 

Facilitator/Surveyor? 

 

ضشو١د فش٠ك ١ِغشٞ أقغٓ ٌٍط١ٙثس  

 ٚجلاػطّحد:

 (3انفشٚك الأسبسٙ ) -

 (4انفشٚك الاختظبطٙ ) -

Orientation & Accreditation’s 

Survey Team Composition: 

- The Core Team (3) 

- The Specialty Team (4) 

 

أػؼبء فشٚك انتٓٛئخ ٔالاػتًبد ٔتٕصٚغ  

 اػًبنٓى ٔيٓبيٓى

 

Orientation & Accreditation’s 

Survey Team: Members & Allocation 

 

أَشطخ انًستشفٛبد ثٍٛ انضٚبساد ٔلجٛم  

 الاػتًبدٚخ:تمٛٛى 

 انٕثبئك انًطهٕثخ يُٓى -

Off-Site Survey Activities: 
- List of Policies 

- Lists of Required Documents 

 

 ضم١١ُ جلاػطّحد٠س:أؾٕذز أٔؾطس جٌط١ٙثس ٚ 

 يمبثهخ انهدبٌ -

 ػمذ الاختًبػبد -

 يشاخؼخ انٕثبئك -

 يشاخؼخ انسدلاد/انًهفبد انطجٛخ -

 يشاخؼخ يهفبد انؼبيهٍٛ  -

 انًستشفٗ انتفمذٚخ ٔالألسبوصٚبسح  -

On-Site Survey Activities: 

- Committees Interview 

- Meetings Held 

- Documents Review 

- Medical Records Review 

- Personnel Files Review 

- Facility Tour & Units Visits 
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 جٌّكط٠ٛحش لحتّس
 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 الاػتًبدٚخ:الأَشطخ انتٙ تهٙ تمٛٛى  

تمشٚش تمٛٛى الاػتًبدٚخ ٔلشاس  -

 أحسٍ

انتخطٛؾ نفتشح الاػتًبد ٔتذسٚت  -

 انكبدس ػهٗ الأَشطخ

Post-Survey Activities: 
- Survey Report   & Accreditation 

decision 

- Plan of Activities & Training of 

Staff 

 

 فتشح الاػتًبد: 

اخشاءاد ػًبٌ استًشاسٚخ  -

انًحبفظخ ػهٗ انًستشفٗ فٙ 

 ششٔؽ الاػتًبد

Terms of Accreditation: 

- Accreditation Maintenance 

Procedures 

 

 لبئًخ انًهحمبد: 

 انسٛبسبد انًطهٕثخ -

 انٕثبئك انًطهٕثخ -

 اخشٖ -
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 : المقدهة
 دلٍل أحطن للتهٍئة والاعتوبد
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 AHSAN HOP GUIDE د١ًٌ ض١ٙثس جٌّغطؾف١حش
 

 : جٌغشك -1

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد  1.1

جٌّغطؾف١حش أػُِذَّ ١ٌقرف ِشؾؼح ٌٍّغطؾف١حش 

أغٕحء ػ١ٍّس جٌطكن١ش ٌرشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚػ١ٍّس 

ضم١١ُ جلاػطّحد٠س ٚوزٌه ٌلأٔؾطس جٌطٟ ضؼمد 

لشجس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س ٚضٕفز أغٕحء فطشز جػطّحد 

 جٌّغطؾفٝ.

٠غطؼًّ ٘زج جٌذ١ًٌ ِغ ذحلٟ أدذ١حش جٌرشٔحِؽ  1.1

جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش )أدجز جلاػطّحد 

جٌٛهٕٟ ٌٍّغطؾف١حش ٚجٌذ١ًٌ جلاسؽحدٞ لأدجز 

جلاػطّحد( جٌطٟ ضنّٕص ِؼح١٠ش جلاػطّحد 

 جٌٛه١ٕس ٌٍّغطؾف١حش.

٠غطٟ ٘زج جٌذ١ًٌ ؾ١ّغ جلأٔؾطس جٌّطٍٛذس  1.1

ٚجٌّخطو ٌٙح ٌطٕف١ز ذشٔحِؽ ض١ٙثس جٌّغطؾفٝ 

 ٚجوّحي ضم١١ُ جلاػطّحد٠س.

1- INTRODUCTION  

1.1 The Accreditation of Hospitals’ 

Standards And National (AHSAN) 

Hospital Orientation Program & 

Accreditation Process Guide was 

developed to serve as a reference for 

hospitals during the preparation for  

Orientation Program & Accreditation 

surveys as well as maintenance of 

accreditation. 

1.2 This guide is to be used in 

conjunction with AHSAN Hospital 

Accreditation standards Manual. 

1.3 It addresses the activities required for 

conduction of a hospital orientation & 

accreditation survey. 
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 :جٌشؤ٠س

 ِؼطّذذٕحء ٔظحَ جػطّحد ٚهٕٟ 

٠ؼًّ ومحتذ ٌنّحْ ؾٛدز ٚعلاِس 

 ِشمٝ ػح١ٌس فٟ جٌّشجفك جٌقك١س.

 

 :جٌشعحٌس

ضؾؿ١غ ِّحسعحش جٌؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝ 

ذحٌّشجفك جٌقك١س فٟ ج١ٌّٓ ػرش دػُ 

جٌّغطؾف١حش، ٚض١غ١ش ػ١ٍّحش جلاػطّحد 

ٚجلاؽشجف ػٍٝ أدجء جٌىحدس جٌقكٟ ٚجٌطرٟ 

 جٌؼحًِ فٟ جٌّشجفك.

 

 

 :جٌم١ُ

 جٌؾفحف١س 

 ج١ٌّٕٙس 

 ْجٌشقّس ٚجلاقغح 

 جٌؼًّ ذشٚـ جٌفش٠ك جٌٛجقذ 

 جٌٕضج٘س 

Vision:  

To build up an accreditated 

National program as a leader to  

high quality & patient safety in 

Health facilities. 

 

Mission:  

To promote quality and patient 

safety practices at the health 

facilities in Yemen by 

supporting hospitals, 

facilitating the processes & 

supervising health workers & 

medical staff. 
 

Values:  

 Transparency 

 Professionalism 

 Humanity  

 Team spirit 

 Integrity 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 8 of 116 
 

 

 : جلاعطشجض١ؿ١سجلأ٘ذجف  -1

مّحْ ضٛف١ش خذِحش فك١س رجش ؾٛدز  1.1

ػح١ٌس فٟ جٌّشجفك جٌقك١س ذحٌؿّٙٛس٠س 

 .ج١ّٕ١ٌس
 

ضٕظ١ُ ِّحسعحش جٌؼًّ جٌقكٟ فٟ  1.1

ٚمّحْ  .ؾ١ّغ جٌّشجفك جٌقك١س

ضطر١ك ؾ١ّغ جٌّّحسعحش فٟ جٌّشجفك 

جٌقك١س ٚفك جٌّؼح١٠ش ٚجلادٌس 

 ٚجٌرشٚضٛوٛلاش.

 

جلأٚعحه ٔؾش جٌطٛػ١س ٚغمحفس جٌؿٛدز فٟ  1.1

جٌقك١س ٚػٍٝ ِغطٜٛ ؾ١ّغ جٌّشجفك 

 .جٌقك١س ٚخٍك ؾٛ جٌطٕحفظ ذ١ٕٙح
 

ذٕحء جٌمذسجش جٌؼحٍِس فٟ جٌمطحع جٌقكٟ فٟ  1.1

ِؿحي ؾٛدز جٌشػح٠س جٌقك١س ػٍٝ ؾ١ّغ 

 .جٌّغط٠ٛحش

 

ضٍر١س جقط١حؾحش ٚضٛلؼحش ِمذِٟ جٌخذِحش  1.1

 .جٌقك١س ِٚطٍم١ٙح ٚفٛلا جٌٝ ضكم١ك سمحُ٘

1- Strategic Objectives:  

1.1 To ensure provision of Medical 

Services of high quality at the 

health facilities in Yemen. 

 
1.2 To standardize the practice of 

patient care provided at ALL HFs to 

be in line with AHSAN standards, 

guidelines and protocols. And to 

ensure that, the quality & patient 

safety  measures are appropriately 

applied in the hospitals as per 

standards. 
 

1.3 To make the quality processes & 

tools; a well-known subject & 

applied among all of staff . 

 

1.4 .To help in capacity building of 

national experts and Medical staff in 

the field of Quality & Patient safety. 

 

1.5 To reach those looking for Medical 

services & patients’ satisfaction. 
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 TERMINOLOGY جٌّقطٍكحش
  

 :جٌّغطخذِس ٚجٌىٍّحش جٌّفشدجش -1

 ِؼ١ٕس ِٚفشدجش وٍّحش ٠غطخذَ جٌذ١ًٌ ٘زج

 ضؼذ ٚجٌطٟ ٚجٌٛمٛـ، جلاضغحق ضكم١ك ٌنّحْ

 ضفغ١ش جٌّغطؾف١حش فٟ ضغحػذ جٌطٟ جٌىٍّحش أُ٘

 خطس، ذشٔحِؽ، ئؾشجء، ع١حعس، ػ١ٍّس،: جٌّؼح١٠ش

 ذشٚضٛوٛي ػًّ، أدٌس

 :جٌؼ١ٍّس

 أؾً ِٓ جٌّطخزز جٌخطٛجش أٚ جلأفؼحي ِٓ عٍغٍس

 وٍّس جعطخذِص وٍّح . .ِؼ١ٓ ٘ذف ضكم١ك

 ِٓ ِططٍد ئٌٝ ضؾ١ش فأٙح ِؼ١حس، فٟ "ػ١ٍّس"

 .ضكم١مٗ جٌنشٚسٞ
 

 جٌّٛغمس:جٌؼ١ٍّس 

 ع١حعس ؽىً فٟ ضىْٛ أْ ٠ّٚىٓ جٌؼ١ٍّس ضقف ٚغ١مس

 أٚ ػًّ أدٌس أٚ خطس أٚ ذشٔحِؽ أٚ ئؾشجء أٚ

 .ذشٚضٛوٛي
 

 :"جٌغ١حعس" •

 ػٍٝ ضؿ١د ػحدز ِح .جٌّإعغس ضطرٕحٖ جٌزٞ جٌؼًّ ِرذأ -

 أدٌس ِٓ فشجِس أوػش ضؼُذ جٌؼ١ٍّس؟ ٟ٘ ِح :جٌغإجي

 ٠ؿد جٌطٟ جلأ٘ذجف ضطنّٓ لا .جٌرشٚضٛوٛلاش أٚ جٌؼًّ

 .ِؼ١ٕس ص١ِٕس فطشز خلاي ضكم١مٙح

 

1- Used Terms & Themes:  

This Guide used certain terms & theme; to 

ensure uniformity and clarity. These are 

the most important terms that will help 

hospitals to interpret the standards: 

Process, Policy, Procedure, Program, Plan 

Protocol & Guideline. 
 

PROCESS 

A series of actions or steps taken in order 

to achieve a particular end. Whenever the 

term “Process” is used in a standard, it 

indicates a requirement that is necessary to 

follow. 

 

DOCUMENTED PROCESS 

A document that describes the process and 

can be in the form of policy, procedure, 

program, plan, protocol or guideline. 

 
 

POLICY 

A principle of action adopted by an 

organization. It usually ansewers the 

question of WHAT the process is. It is a 

stricter than guidelines or protocols. It 

doesn’t include objectives that need to be 

met in a certain timeframe. 
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 :"جلإؾشجء" •

 ِح ػحدز .ِح ذؾٟء ٌٍم١حَ سع١ّس أٚ غحذطس هش٠مس -

 أوػش ٠ؼٌذ جٌؼ١ٍّس؟ ضكذظ و١ف :جٌغإجي ػٍٝ ٠ؿ١د

 ٠طنّٓ لا .جٌرشٚضٛوٛلاش أٚ جٌؼًّ أدٌس ِٓ فشجِس

 .ِؼ١ٕس ص١ِٕس فطشز خلاي ضكم١مٙح ٠ؿد جٌطٟ جلأ٘ذجف

 

 :"جٌخطس" •

 ػحدز .ِح ؽٟء ضكم١ك أٚ ٌفؼً ِفقً هشـ /ِمطشـ -

 ِٚطٝ ٚو١ف ٌّحرج جٌٙذف؟ ِح :جٌغإجي ػٍٝ ضؿ١د ِح

 خلاي ضكم١مٙح ٠ؿد جٌطٟ جلأ٘ذجف ضؾًّ ضكم١مٙ؟ ع١طُ

 .ِؼ١ٕس ص١ِٕس فطشز

 

 :جٌؼًّ أدٌس •

 ػٍٝ ضؿ١د ِح ػحدز .ٔق١كس أٚ ِرذأ أٚ ػحِس لحػذز -

 ِح ػحدز ضكذظ؟ أْ ٠ؿد و١ف جٌؼ١ٍّس؟ ٟ٘ ِح :جٌغإجي

 .جٌرشٚضٛوٛي ِٓ أوػش ذحٌغشد ضطغُ

 

 :"جٌرشٚضٛوٛي"

 ٚجٌزٞ ِؼ١ٕس، قحٌس ِغ ٌٍطؼحًِ ِّحسعس أفنً -

 ػٍٝ لحتّس جعطشجض١ؿ١حش ئٌٝ ضغطٕذ ػلاؼ خطس ٠طنّٓ

 ػٍٝ ٠كطٛٞ ِح ػحدز .جٌّطخقق١ٓ آسجء ٚئؾّحع جلأدٌس

 ر١ٕ٘س ٚخشجتو جٔغ١حذ١س ِٚخططحش ذ١ح١ٔس سعَٛ

 . " " جٌّطغٍغً جٌطفى١ش ٚٚخشجتو

 
PROCEDURE 

An established or official way of doing 

something. It usually answers the question 

of how the process happens. It is stricter 

than guidelines or protocols. It does not 

include objectives that need to be met in a 

certain timeframe. 

 

PLAN 

A detailed proposal for doing or achieving 

something. It usually answers the question 

of WHAT is the goal, WHY, HOW it is 

going to be achieved, and WHEN. It 

includes objectives that need to be met in 

a certain timeframe. 

 

GUIDELINE 

A general rule, principle, or piece of 

advice. It usually answers the question of 

WHAT the process is and HOW it should 

happen.usually it is more narrative than 

protocol. 

 
 

PROTOCOL 

A best practice protocol for managing a 

particular condition, which includes a 

treatment plan founded on evidence-based 

strategies & consensus statements.usually, 

it has graphs, flow charts, mind maps, and 

thinking trees. 
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 جٌغؿً ٚ مسغ١جٌٛ

 .ذٗ جٌم١حَ ٠ؿد ٌّح جٌطخط١و ػٕذ جٌٛغ١مس ئٔؾحء ٠طُ •

 .ػٍّٗ ضُ ؽة ٌطٛغ١ك عؿً ئٔؾحء ٠طُ •

 

 جٌطرٟ ٚجٌؼحًِ جٌطر١د .

 .جٌطد ٠ّحسط ِطخقـ ٘ٛ جٌطر١د •

 أٚ جٌطد ٠ّحسط ِطخقـ ٘ٛ جٌطرٟ جٌطحلُ ػنٛ •

 .جٌّغطم١ٍٓ جٌّّحسع١ٓ ِٓ ٚغ١شُ٘ جلأعٕحْ هد

 
 

DOCUMENTED & RECORD 

A Document: created by planning what 

needs to be done. 

A Record: created when something is 

done. 

 
 

 

PHYSICIAN & MEDICAL STAFF  

A Physician: a professional who practices 

medicine. 

A Medical Staff Member: a professional 

who practices medicine, dentistry, and 

other independent practioners. 
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 الفصل الأول: 
 دخىل المطتشفى برنبهج أحطن
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Registration with AHSAN دخٕل انًستشفٗ ثشَبيح انتٓٛئخ 
 

 : جٌّغطؾفٝ ذشٔحِؽ جٌط١ٙثسدخٛي  -1

أٞ جٌّغطؾف١حش عطذخً ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس  1.1

 ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش؟

خًٛغ انًستشفٛبد كًشافك نتمذٚى انخذيبد 

انظحٛخ ٔانطجٛخ يُبؽ ثٓب انذخٕل فٙ ثشَبيح 

تحسٍٛ اندٕدح ٔػًبٌ سلايخ انًشػٗ 

ٔالاػتًبد نكٍ ٔأخزا ثؼٍٛ الاػتجبس نٕػغ كثٛش 

شاٍْ ٔانز٘ لا ٚضال ثحبخخ يٍ انًستشفٛبد ان

نتحسٍٛ يذخلاتٓب ٔيًبسسبد انؼًم فٛٓب نتظم 

انٗ انًستٕٖ انز٘ ٚدؼهٓب تهجٙ انًؼبٚٛش انٕؽُٛخ 

لاػتًبد انًستشفٛبد ٔأٚؼب ثبنُظش انٗ انسؼخ 

انؼًهٛخ نهجشَبيح انٕؽُٙ نلاػتًبد )أحسٍ( سٕاءا 

يب ٚتؼهك ثبنًٕاسد انجششٚخ يٍ يٛسشٍٚ أٔ 

؛ فإٌ انهدُخ انٕؽُٛخ لذ ألشد انًٕاسد انهٕخستٛخ

انسًبذ نهًستشفٛبد انتٙ تتًتغ ثؼذد يٍ انسًبد 

انًؤْهّ نٓب نخٕع تدشثخ انتٓٛئخ ٔالاػتًبد ػهٗ 

الألم خلال انسُٕاد انمهٛهخ انتٙ تهٙ تذسشٍٛ 

 انجشَبيح انٕؽُٙ لاػتًبد انًستشفٛبد )أحسٍ(.

 

و١ف ٠ّىٓ ٌٍّغطؾف١حش جٌذخٛي فٟ ذشٔحِؽ  1.1

 ّحد؟جٌط١ٙثس ٚجلاػط

نكٙ ٚتى ادساج انًستشفٗ ٚتٕخت انمٛبو ثجؼغ 

 انخطٕاد كًب ٚهٙ:

ٚتؼٍٛ ػهٗ انًستشفٗ تؼجئخ ًَٕرج انتمذٚى انخبص  1.1

1- Registration with AHSAN 

1.1 Which Hospitals are going to be 

Registered? 

All Hospitals are required to register 

with AHSAN, but, in considering the 

cuurent situation of hospital’s which 

may not be fully compliant with 

AHSAN standards & also, the 

capacitance of the AHSAN program in 

term of surveyors and resourses; both 

of these main factors lead the National 

committee of AHSAN to decide that 

Only Hospitals named through a list of 

inclusion criteria have to be allowed to 

register, at least during the couple of 

years following the initiation of the 

National Accreditation program 

AHSAN. 

 

1.2 How do Hospitals been 

Registered? 

In order to register, the following 

Steps are followed: 

1.3 The Hospital should fill the 
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ثبلاػتًبد فٕس تهمٙ خطبة انجشَبيح ثبنًٕافمخ ػهٗ 

فًٛب لا ٚتدبٔص أسجٕع ػمت استلايّ اَؼًبيّ 

 الاشؼبس أػلاِ.

ٚمٕو انًستشفٗ ثبنتُسٛك يغ لسى اػتًبد  1.1

انًستشفٛبد فٙ انجشَبيح نهتحؼٛش نهُذٔح 

انتؼشٚفٛخ الأٔنٗ نهجشَبيح ٔانتٙ ستمبو داخم 

انًستشفٗ يٍ لجم فشٚك انجشَبيح انٕؽُٙ لاػتًبد 

 انًستشفٛبد )أحسٍ(.

اسسبل ْٛكم ٔاػؼبء فشٚك اندٕدح  1.11

ثبنًستشفٗ ٔيهفبد انؼبيهٍٛ انتٙ تشًم 

ٔفك انًؼبٚٛش  –يؤْلاتٓى ٔخجشاتٓى 

ٔفٙ حبل  –مب فٙ ْزا انذنٛم انًزكٕسح لاح

تحذٚذ انفدٕح نى تتٕفش تهك انًؼبٚٛش فسٛتى 

انز٘ ستسُذ انّٛ كَّٕ  انتذسٚجٛخ نهفشٚك

تسٛٛش أَشطخ ػًهٛخ انتٓٛئخ خلال انفتشح 

داخم انًستشفٗ ٔانتٕاطم انفؼبل يغ فشٚك 

يٛسش٘ الاػتًبد أثُبء انضٚبساد ٔفٙ 

 انفتشاد انتٙ ثُٛٓب.

application form sent by the Hospital 

Accreditation Department within one 

week of arrival. 

1.4 The Hospital should arrange with 

HAD to do the initial Accreditation 

Workshop At the Hospital within 1-2 

weeks  of sending the Hospital 

Application form filled. 

1.5 The Hospital has to send the 

organization chart of Quality 

Management at the Hospital & the 

personel working with their files 

including certificates and experiences 

of each one of them  – according to the 

criteria mentioned later in this guide 

and when there is a gap between the 

the needed qualifications AHSAN 

facilitators/surveyors  will assess the 

training needs for the quality team. 
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Request Form To AHSAN HOP خئٛٓتنا حيبَشجن ٗفشتسًنا لٕخد تهؽ جرًَٕ 
 

  Contents ثبيىتحًنا و

 Quality Structure & Functions 1 وأَشطته ببنًستشفًهيكم فزيك انجىدة  1

حؼخّذ خطت اٌخ١ٙئت ٚالاػخّبد اٌٝ حذ وب١ش  

ػٍٝ ٔشبط فش٠ك اٌدٛدة فٟ اٌّسخشفٝ 

 ٠ٚسؼٝ ّٔٛرج اٌذخٛي ٌخحذ٠ذ:

ِب حممٗ اٌّسخشفٝ لب١ً حمذ٠ّٗ طٍب  (1)

بشٔبِح اٌخ١ٙئت فٟ حٕظ١ُ اٌذخٛي 

ػًّ فش٠ك اٌدٛدة، ٚحدُ الأشطت 

 اٌخٟ حممٙب اٌفش٠ك.

 وّب ٠ّىٓ ِٓ حم١١ُ أداء اٌفش٠ك (2)

ٚاخخ١بس أبشص اٌؼٕبصش ف١ٗ  ٚأػضبئٗ

ٌٍؼًّ ٚفك ِٕٙد١ت اٌخ١ٙئت ٌلاػخّبد 

ٚفمب ٌذ١ًٌ بشٔبِح أحسٓ ٌخ١ٙئت 

 اٌّسخشف١بث.

ٌخحذ٠ذ ِٓ س١خُ ٠ّٚثً ِٕطٍمب  (3)

بشاِح اٌخذس٠ب حذس٠بُٙ فٟ اطبس 

اٌخبصت بفشق اٌدٛدة فٟ 

 اٌّسخشف١بث.

  

 mroF ataD latipsoH 2 ًفشتسًنا ثبَبيب تلبطب 2

    

 Scope of Services 3 ببنًستشفًَطبق انخذيبث  3

ٟٚ٘ لبئّت اٌخذِبث اٌخٟ ٠مذِٙب اٌّسخشفٝ  

فٟ خ١ّغ ٚحذاث اٌخذِت ف١ٗ ٚأ١ّ٘خٙب 

 وب١شة ار حّثً:

إٌّطٍك اٌحم١مٟ ٌلإداسة اٌفبػٍت  (1)
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 .ٌٍّٛاسد ٚاٌّخشخبث

اٌمبػذة الاسبس١ت ٌخحذ٠ذ وّب حّثً  (2)

ِسبس بشٔبِح اٌخ١ٙئت ِٓ ح١ث ِب 

٠ٕطبك ِٓ ِؼب١٠ش ػٍٝ اٌّسخشفٝ 

ِٚب لا ٠ٕطبك ِٚب س١مشس اشخّبي 

خطت اٌخ١ٙئت ػ١ٍٗ ِٓ س١بسبث 

 ّٚٔبرج ٚبشٚحٛوٛلاث ػًّ ... اٌخ.

ٟٚ٘ الاطبس اٌزٞ ٠ّىٓ اٌّسخشفٝ  (3)

ِٓ اٌؼًّ ٚفمٗ ٌخٛس١غ خذِبحٗ 

ب ٚحط٠ٛش ٔطبق خذِخٗ بّؼشفت ِ

٠ّىٓ ٚصٌٛٗ ِغ حٛفش اٌّٛاسد 

 اٌىبف١ٗ ٌخحم١مٗ.

 Units of Services 3 وحذاث انخذيت في انًستشفً 4

ِٓ ححذ٠ذ٘ب ٘ٛ سسُ خطت  ٚاٌٙذف 

ِٕٚٙد١ت اٌذخٛي فٟ بشٔبِح اٌخ١ٙئت 

ٌٍّسخشف١بث ٚححذ٠ذ ِب ٠خص اٌّؤسست ِٓ 

 ِؼب١٠ش ِٚب لا ٠ٕطبك ػ١ٍٙب.

  

 Human Resources 4 ببنًستشفًانعبيهيٍ انصحييٍ  5

)*( اٌٙذف ِٓ اٌب١بٔبث اٌخٟ فٟ ّٔٛرج  

 طٍب اٌذخٛي ٘ٛ:

ححذ٠ذ اٌمٛة اٌبشش٠ت فٟ اٌّسخشفٝ  (1)

 اخّبلا بشىً دل١ك؛ 

ِٚٓ ثُ ححذ٠ذ اٌؼب١ٍِٓ اٌّسخٙذف١ٓ  (2)

بىً ٚحذة ِٓ ٚحذاث اٌخذِت 

ببٌخذس٠ب ػٍٝ حضِت اٌس١بسبث 

ٚإٌّبرج ٚاٌبشٚحٛوٛلاث اٌخبصت 

 خلاي فخشة اٌخ١ٙئت. – بىً ٚحذة
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وّب أْ ٌٙب ابؼبد اوثش دلت ف١ّب ٠خص  (3)

اداسة اٌّٛاسد اٌبشش٠ت ٚاٌخذس٠ب 

اٌّسخّش ٚاسخىّبي ٍِفبث اٌؼب١ٍِٓ 

ٚسسُ س١بسبث اٌخٛظ١ف ٚاٌخشغ١ً 

فٟ اٌّسخشفٝ ٚوزٌه حم١١ُ أداء 

 اٌؼب١ٍِٓ ٚححف١ضُ٘ ٚفك الأداء. 

)*( ٌٚزٌه فإْ ّٔٛرج اٌذخٛي ٠ؼخّذ فٟ 

 ِصبدس ٟ٘: 3ٌب١بٔبث ِٓ اسخمبء حٍه ا

ػذد اٌؼب١ٍِٓ اٌصح١١ٓ فٟ ٚحذاث  (1)

 اٌخذِت بحسب حٛص٠ؼُٙ ػ١ٍٙب.

ػذد اٌؼب١ٍِٓ اٌصح١١ٓ فٟ اداسة  (2)

اٌّٛاسد اٌبشش٠ت ٚفك حص١ٕف فئبحُٙ 

)أطببء، ِّشضْٛ، ف١ْٕٛ، 

اداس٠ْٛ ... اٌخ( ٚٚضؼُٙ اٌٛظ١فٟ 

)اسبسٟ، ِخؼبلذ، ِخؼبْٚ، خذِت 

 س٠ف ... اٌخ(.

اٌصح١١ٓ اٌٙبِت  ب١بٔبث اٌؼب١ٍِٓ (3)

)وبلاسُ اٌىبًِ، ٚاٌّؤً٘، ِٚحً 

اٌؼًّ اٌحبٌٟ، ٚاٌٛظ١فت اٌحب١ٌت، 

 ٚالاٌخضاَ، ٚاٌخم١١ُ ٚاٌحبفض ... اٌخ(.

 & Medical Equipment انصيبَت وانتجهيشاث انطبيت ببنًستشفً 6

Maintenance 

5 
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 Financial Administration 6 الادارة انًبنيت 7

  

 

 

  

 Running Costs 7 َفمبث انتشغيم 8

  

 

 

  

 Logistic Management 8  الأدويت وانًستهشيبث انطبيت 9

 ِب ٠سؼٝ ا١ٌٗ ّٔٛرج اٌذخٛي ٘ٛ: 

ٚفبػ١ٍت اداسة الاِذاد اخخببس وفبءة  (1)

فٟ اٌّسخشفٝ ٚححذ٠ذ ٔطبق احخ١بخٗ 

اٌّخٛافك ِغ ٔطبق خذِخٗ ِٓ 

 اِذاداث.

اخخببس فبػ١ٍت إٌظبَ بخحذ٠ذ بؼض  (2)

اٌب١بٔبث اٌخبصت ببلإِذاد فٟ 

اٌّسخشفٝ وبٌخش١ِض ٚسٌٙٛت 

اٌحصٛي ػٍٝ اٌّؼٍِٛت ِٚذٜ اسٙبَ 

إٌظبَ فٟ ححس١ٓ اداس الاِذاد 

بأػٍٝ وفبءة  ٚحفؼ١ً اسخغلاي اٌّخٛفش

 ٚفبػ١ٍت ِّىٕت.

ِٓ ّٔٛرج اٌذخٛي  ِٗب حضّٕٚرٌه ػبش 

 :ب١بٔبث حفٟ بـ
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ححذ٠ذ اٌّخبمٟ ِٕز اٌؼبَ اٌّبضٟ فٟ  (1)

 ِخبصْ اٌّسخشفٝ ِٓ الاصٕبف.

ححذ٠ذ اٌٛاسد اٌٝ اٌّخبصْ خلاي  (2)

اٌفخشة اٌسببمت ٌٍخمذ٠ُ ِٕٚز بذا٠ت 

؛ ٚوزٌه إٌّصشف ِٓ اٌؼبَ

 الأصٕبف خلاي حٍه اٌفخشة.

ِخٛسظ الاسخٙلان اٌشٙشٞ  ححذ٠ذ (3)

ِب حُ ٌىً صٕف )حسبب١ب( بمسّت 

صشفٗ ػٍٝ ػذد الأشٙش/الأسببع 

اٌخٟ ِشث ِٕز بذا٠ت اٌؼبَ ٚحخٝ 

 ٚلج اٌخمذ٠ُ.

 -ححذ٠ذ ِسخٜٛ الاسخٙلان اٌشبؼٟ  (4)

ٌىً  -ِمبسٔت بأػذاد اٌّسخف١ذ٠ٓ 

صٕف؛ ِٓ ٚالغ ب١بٔبث الاسخٙلان 

اٌؼبَ اٌّبضٟ. ِٚمبسٔخٙب بّب ٠خُ 

١ٍٗ ِٓ ب١بٔبث إٌظبَ اٌخحصً ػ

 ٌٍفخشة اٌخٟ سبمج اٌخمذ٠ُ.

ححذ٠ذ اٌفخشة اٌخٟ ٠ىفٟ اٌّسخشفٝ ِب  (5)

حبمٝ ٌىً صٕف. ٠ّٚىٓ احخسببٙب 

بمسّت اٌّخبمٟ حب١ٌب فٟ اٌّخبصْ ِٓ 

وً صٕف )ِدّٛع اٌّخبمٟ ِٓ اٌؼبَ 

اٌّبضٟ ِغ ِب حُ حٛس٠ذٖ ِخصَٛ 

ِٕٗ ِب حُ صشفٗ خلاي اٌفخشة اٌسببمت 

سخٙلان اٌشٙشٞ ٌٍخمذ٠ُ( ػٍٝ الا

 اٌزٞ حُ احخسببٗ.

انًزضً وانًستفيذيٍ يٍ خذيبث  10

 انًستشفً

Patients & Beneficiaries 9 
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 : الثبنًالفصل 
محبور برنبهج أحطن لتهٍئة أهداف و

 المطتشفٍبت
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Scope of Accreditation Surveys ِكحٚس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد جٌشت١غ١س 

 
 ِكحٚس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد جٌشت١غ١س

ػ١ٍّس جٌط١ٙثس ٚجٌطم١١ُ ٌلاػطّحد٠س عطٕفز ٚفمحً 

ٌٕٛع ٚقؿُ ٚه١ف جٌخذِحش جٌطٟ ٠مذِٙح 

عطؾًّ ؾ١ّغ أٚ وً ٚظحتف ٚجٌّغطؾفٝ؛ 

 جٌّغطؾفٝ جٌّطؼٍمس ذحٌّؼح١٠ش جٌطٟ ضٕطرك ػ١ٍٗ.

ه١ف جٌخذِحش جٌّٛغك ِٓ لرً جٌّغطؾفٝ فٟ 

هٍد جٌطمذ٠ُ ِٚلاقظحش فش٠ك ١ِغشٞ جلاػطّحد 

١٠ش جٌطٟ ضٕطرك ػٍٝ ٟ٘ ِٓ ع١كذد جٌّؼح

جٌّغطؾفٝ ِٓ ذ١ٓ ضٍه جٌطٟ ؽٍّطٙح أدجز جلاػطّحد 

 جٌٛهٕٟ ٌٍّغطؾف١حش.

ِكحٚس ِؼ١ٕس ِٓ جٌّؼح١٠ش جٌطٟ ضؼطرش ٓ ٕ٘حن ىٌ

 جٌضج١ِس ٌؿ١ّغ جٌّغطؾف١حش ٟٚ٘ وّح ٠ٍٟ:
 جلادجسز ٚجٌغلاِس .1

 جٌم١حدز .2

 جٌّٛجسد جٌرؾش٠س .3

 جدجسز جٌّؼٍِٛحش .4

 جٌغؿلاش جٌطر١س .5

 س جٌّشمٝجدجسز جٌؿٛدز ٚعلاِ .6

 جٌخذِحش جلاؾطّحػ١س .7

 قمٛق جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ .8

 خذِحش جلاؽؼس .9

 خذِحش جٌشػح٠س جٌطٕفغ١س .10

 خذِحش جٌطغز٠س .11

 جٌشػح٠س جٌطّش٠ن١س .12

 جٌطػم١ف جٌقكٟ ٌٍّشمٝ ٚر٠ُٚٙ .13

 ضمذ٠ُ ٚجعطّشجس٠س جٌشػح٠س .14

Scope of Accreditation Surveys 
Despite the fact that EACH orientation 

process is tailored to the type, size, and 

range of services offered by the hospitals; 

the Scope of AHSAN Orientation & 

Accreditation Surveys include ALL 

Standards-related functions of the targeted 

hospital. The scope of services provided by 

the hospital undergoing a survey as well as 

the observations of the survey team will 

determine the Applicable standards from 

the hospital standards manual. But, there 

are certain chapters considered mandatory 

for ALL hospitals which are: 

1. Facility Management & Saftey 

2. Leadership 

3. Human Resourses 

4. Information Management 

5. Medical Records 
6. Quality Management & Patient Saftey 

7. Social Care Services 

8. Patients & Family Rights 

9. Radiology Services 

10. Respiratory Care Services 

11. Dietary Services 

12. Nursing Care 

13. Patients & Family Education 

14. Provision of Care 
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 سػح٠س جٌطٛجسب .15

 سػح٠س جٌطخذ٠ش .16

 سػح٠س جٌؿشجقس .17

 جدجسز جٌذٚجء .18

 ِٕغ جٔطؾحس جٌؼذٜٚ .19

 خذِحش جٌّخطرش .20

15. Emergency Care 

16. Anesthesia Care 

17. Surgical Care 

18. Medication Management 

19. Infection Prevention & Control 

20. Laboratory Services 

 
 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

   Goal of Accreditation Surveys أ٘ذجف ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد 

 
 جٌّغطؾف١حشجػطّحد ٌط١ٙثس ٚأقغٓ ذشٔحِؽ أ٘ذجف 

 ٚضم١١ُ جلاػطّحد٠س
 

جٌٙذف جٌشت١غٟ ٌرشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٘ٛ مّحْ 

ٚفٛي جٌّغطؾفٝ جٌٝ ِطحذمس ِؼح١٠ش 

ٌٍّغطؾف١حش جٌّٕطرمس جلاػطّحد جٌٛهٕٟ 

 ػ١ٍٗ ٚفك ٔطحق خذِطٗ ٚٔٛػٗ ٚقؿّٗ.

ذ١ّٕح ضٙذف ػ١ٍّس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س ٌطكذ٠ذ 

ف١ّح جرج وحْ جٌّغطؾفٝ فؼلا لذ ٚفً 

 ٌٍّغطٜٛ جٌزٞ ٠طحذك ف١ٗ ضٍه جٌّؼح١٠ش أَ لا.
 

 ٌط١ٙثس ٠مذَ ٌٍّغطؾفٝ:جذشٔحِؽ 

 ٚهش٠مس ضكم١مٙحِمذِس قٛي ِؼح١٠شجلاػطّحد  -

 ٚهش٠مس جٌطم١١ُ.جدٚجش جٌطم١١ُ  -

ع١حعحش جلاػطّحد جٌّططٍرس ٌطكم١ك ِطحذمس  -

 ِؼح١٠ش جلاػطّحد.

 .ضفحف١ً ػ١ٍّس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س -

 

Goal of Hospital Orientation Program 

(HOP) & Accreditation Surveys (ASP) 

 

The principal target of AHSAN Hospital 

Orientation Program (HOP) is to ensure 

that the hospital will be in compkiance 

with AHSAN Hospital Accreditation 

Standards. 

While AHSAN Accreditation Survey goal 

is to determine whether the hospital is in 

compliance with AHSAN Standards or 

Not. 

 

AHSAN HOP offers hospitals: 

- An introduction to the standards and 

their implementation, 

- AHSAN tools, manuals & guides. 

- The accreditation policies, as well as 

- The survey process to make the 

survey preparation successful. 
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خلاي فطشز جٌط١ٙثس ٠مَٛ ١ِغشٚ جلاػطّحد ذطمذ٠ُ 

جٌطذس٠رحش خلاي جٌض٠حسجش ٚجٌط١غ١ش ٚجلاعطؾحسجش 

جٌّغطؾفٝ ٌٍّغحػذز ػٍٝ  ٌىحدس  هٛجي جٌفطشز

جلادجس٠س ِّٚحسعحضُٙ ضكغ١ٓ ػ١ٍّحضُٙ 

 جٌغش٠ش٠س.

 
أؽٙش ٠ٚمغُ جٌٝ  9-6ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٠غطّش 

ِغط٠ٛحش ٠رذأ وً ِغطٜٛ ذض٠حسز ١ٌّغشٞ  6

 3جلاػطّحد )جٌفش٠ك جٌشت١غٟ جٌّىْٛ ِٓ 

١ِغش٠ٓ وّح ع١أضٟ( ضغطّش ص٠حسضُٙ 

أ٠حَ وً ص٠حسز ٚٚفك ذشٔحِؽ  3-1ٌٍّغطؾفٝ 

ِكذد ِٚكطٛٞ ضذس٠رٟ ٚضم١١ّٟ ع١أضٟ 

 فٟ ٘زج جٌذ١ًٌ. ضفق١ٍٗ

ِفقً ٚضذس٠د ِىػف  جٌض٠حسجش ضمذَ ؽشـ

ٌّؿّٛػس ٚظحتف جٚ ِٛجم١غ ِغطحز ذّؼح١٠ش 

جلاػطّحد جٌّٕطرمس ػٍٝ جٌّغطؾفٝ. ِٚٛجػ١ذ 

جٌض٠حسجش ضكذد عٍفح ِغ جٌّغطؾفٝ ٚضطُ ٚفك 

 ؾذٚي صِٕٟ ٚجمف.

 

During HOP; AHSAN surveyors provide 

education and consultation to the 

hospital’s staff throughout the survey to 

help improve their clinical and 

administrative processes. 

 

 

AHSAN HOP continue for 6-9 months; 

which is devided to 6 levels each begins 

with a visit of AHSAN Core team 

surveyors (3 as it will be described). Each 

visit last for 1-3 days at the hospital; and 

follows a definite agenda of training & 

assessment activities, as it will be 

described later in this guide. 

The consultative visits provide in-depth 

explanation of one or more of the 

functions or areas covered by the 

standards.Dates and Venues of the 

orientation programs are communicated to 

the hospital in a timely manner. 
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 : الثبلثالفصل 
خلال زٌبرات التهٍئة وتقٍٍن آلٍبت المراجعة 

 الاعتوبد
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Methods of Assessment of Compliance هشق ضم١١ُ ِطحذمس جٌّغطؾفٝ ٌٍّؼح١٠ش 

 

هشق ضم١١ُ ِطحذمس جٌّغطؾفٝ 

 ٌٍّؼح١٠ش
جغٕحء ص٠حسجش ١ِغشٞ جلاػطّحد خلاي ذشٔحِؽ 

جٌط١ٙثس ٚأ٠نًح جغٕحء ذشٔحِؽ ص٠حسجش ضم١١ُ 

جلاػطّحد٠س جٌطشق جٌشت١غ١س ٌطم١١ُ جٌطضجَ 

جٌّغطؾف١حش ِٚطحذمس ؾ١ّغ ٚظحتفٗ ٌّؼح١٠ش 

ٚجلافنً ذقٛسز ػ١ٍّس ١ِٚذج١ٔس جلاػطّحد 

 جٌطح١ٌس ٟٚ٘: 4ٚضذس٠ر١س عططُ ػرش جٌطشق جٌـ 
 

 :جٌّمحذٍس ( أ)

 ِمحذٍس ل١حدز جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ٌؿحْ جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ. -

 

 جٌّشجؾؼس: ( خ)

ِشجؾؼس ٚغحتك وحٌغ١حعحش ٚجٌخطو  -

ٚجٌرشجِؽ ٚجٌرشٚضٛوٛلاش ٚجٌّٕحرؼ 

 ٚجٌّٛجصٔحش ِٚؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ.

 ِشجؾؼس جٌغؿلاش/جٌٍّفحش جٌطر١س. -

 جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. ِشجؾؼس ٍِفحش -

 
 جٌّلاقظس:جٌض٠حسجز ٚ ( ش)

Methods of Assessment of 

Compliance 
In each AHSAN Consultative Visit during 

the Hospital Orientation Program (HOP) 

and also, during the On-site Accreditation 

Survey the principal method of assessing 

compliance & better practically described 

methods of Standards compliance will 

follow the Main 4 methods mentioned 

here which are: 
 

A. INTERVIEWs: 

- Interviews with hospital Leadership 

- Interview with Hospital Committees  

- Interview with Medical Staff 

- Meetings Held with patients & 

family 

 

B. REVIEWs: 

- Documents Review: such as policies, 

procedures, protocols, plans & 

documents, budgets & quality 

assurance plans & projects 

- Medical Records Review 

- Personnel Files Review 

 

C. OBSERVATIONs: 
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ٚٚقذجش  ص٠حسز جٌّرٕٝ )جٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س( -

 .جٌخذِس

ص٠حسز ِٕحهك ضمذ٠ُ جٌخذِحش ِٚلاقظس  -

 سػح٠س جٌّشمٝ ٚجٌخذِحش جٌّمذِس.

ِلاقظس جدجسز جٌطؿ١ٙضجش ٚجؾشجءجش  -

 جٌغلاِس.

 

 جٌّشجؾؼس ٚجٌّٕحلؾس: ( ظ)

ِشجؾؼس ِح قممٗ جٌّغطؾفٝ ِٓ جٔؿحص  -

جٌّإؽشجش جٌخحفس فٟ ذؼل 

ٚجٌّخشؾحش ٚأٔؾطس جٌطكغ١ٓ 

 ٚجٌّطحذؼس.
 

- Facility (Building) Tour & Units 

Visits 

- Observation of patient care and 

services provided 

- Observation of equipment 

management & diagnostic services  

and Saftey procedures followed 

 

D. EVALUATION & DISCUSSIONs: 

- Evaluation of the hospital’s 

achievement of specific outcomes 

measures & indicators (through a 

review and discussion of monitoring 

and improvement activities). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

  Accreditation Decision Rules لٕاػذ ٔلشاساد الاػتًبدٚخ 

 يٓبو ٔيسئٕنٛبد انًستشفٛبد: 

 ِٕغك جلاػطّحد٠س ِٓ جٌّغطؾفٝ -

 جٌّغطؾفٝفش٠ك جٌؿٛدز ِٓ  -

 ضٕغ١ك جٌض٠حسجش -

 جٌٍٛؾغط١حش جٌلاصِس -

Hospital Responsibilities: 

- Hospital’s Coordinator 

- Hospital’s Quality Team 

- Travel Arrangments 

- Survey Logistics 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 :الرابعالفصل 
 برنبهج أحطن لتهٍئة المطتشفٍبتأنشطة 

 

 

 
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 ثشَبيح أحسٍ نتٓٛئخ ٔاػتًبد انًستشفٛبد: 
 ٟٚ٘ وّح ٠ٍٟ:

 أٔؾطس جٌّشقٍس جلأٌٚٝ -

 أٔؾطس جٌط١ٙثس )جٌض٠حسجش( -

 أٔؾطس ِٚٙحَ جٌّغطؾف١حش -

 أٔؾطس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س -

 أٔؾطس فطشز جلاػطّحد -

AHSAN Hospital Orientation & 

Accreditation Survey Process: 

- Pre-Survey Activities 

- Orientation (Visits) Activities  

- Off-Site Survey Activities: 

- On-Site Survey Activities 

- Post-Survey Activities 

 

 جلأٔؾطس جلأ١ٌٚس )جٌّشقٍس جلأٌٚٝ(: 

 ادساج انًستشفٗ فٙ انجشَبيح -

 ًَٕرج انذخٕل فٙ انجشَبيح -

 ؽهت انتمذٚى لاستًشاس الاػتًبد -

Pre-Survey Activities: 

- Enrollment for Survey 

- Application for Survey 

- Application for Reaccreditation 

 

 دػى انًستشفٛبد انذاخهخ فٙ انجشَبيح: 

 يُسك ثشَبيح انتٓٛئخ أحسٍ -

 أداح الاػتًبد ٔانذنٛم الاسشبد٘  -

 ادٔاد انتمٛٛى انزاتٙ أحسٍ -

 دنٛم ثشَبيح أحسٍ نهتٓٛئخ ٔالاػتًبد  -

 

Resources To Assist Hospitals: 
- AHSAN Coordinator 

- AHSAN Standards Manual 

- Self-Assessment Tool (SAT) 

- AHSAN Hospital Orientation 

Programs (HOP) & Accreditation 

Process Guide 

 

 

 : ّٔٛرؼ جٌذخٛي فٟ جٌرشٔحِؽ -1

٠ٚؾطًّ ػٍٝ جٌر١حٔحش جٌخحفس ذحٌّغطؾفٝ 

جٌط١ٙثس ف١ٗ ٚجلأعحع١س ٌنّحْ جٌرذء ذأٔؾطس 

 وّح ٠ٍٟ:

 ِؼح١٠ش جٌٍؿٕس جٌٛه١ٕس لاػطّحد جٌّغطؾف١حش. 1

جٌطشجخ١ـ جٌّّٕٛقس ٌٍّغطؾفٝ ٚٚقذجش جٌخذِس  2

 ف١ٗ ذكغد جٌمٛج١ٔٓ ٚأدٌس ٚصجسز جٌقكس.

1- Application Form:  

It contains the essential information of the 

hospital that make the base for tailoring 

the plan of HOP & size & composition of 

the Surveyors team as well as the agenda 

of the Consultative Visits. These 

information must include the following: 

- The Mandatory Standards of 

Accreditation for ALL hospitals. 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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ه١ف جٌخذِحش جٌزٞ ٠مذِٗ جٌّغطؾفٝ فٟ ؾ١ّغ  3

 ٚقذجش جٌخذِس جٌّطٛفشز ف١ٗ.

 جٌىحدس جٌطرٟ جلأعحعٟ جٌلاصَ ٌطمذ٠ُ ضٍه جٌخذِحش. 4

 ِؼح١٠ش جٌغلاِس جٌٛه١ٕس ٚأِحْ جٌّش٠ل. 5

ؾ١ّغ ضٍه جٌر١حٔحش لذ ؽٍّٙح ّٔٛرؼ هٍد جٌطمذ٠ُ 

 ٙزج جٌذ١ًٌ.ٌٚجٌّشفك وٍّكك آخش 

- Scope of Services of hospital. 

- Liecence of ALL Service Units. 

- Details of the Medical Staff and 

Health workers with their 

qualifications & ongoing licences. 

- National Saftey requirements. 
 

All of aforementioned data were drawn in 

the application form of hospitals (see 

Annexes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 :الخبهصالفصل 
  أحطنزٌبرات هٍطري برنبهج 

 

 

 
 

 
 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

أٔؾطس ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس جٌّغطؾف١حش )ص٠حسجش  

 ج١ٌّغش٠ٓ(:

 )جٌض٠حسز جلأٌٚٝ( 0جٌّغطٜٛ  -

 )جٌض٠حسز جٌػح١ٔس( 1جٌّغطٜٛ  -

 )جٌض٠حسز جٌػحٌػس( 2جٌّغطٜٛ  -

 )جٌض٠حسز جٌشجذؼس( 3جٌّغطٜٛ  -

 )جٌض٠حسز جٌخحِغس( 4جٌّغطٜٛ  -

 )جٌض٠حسز جٌغحدعس( 5جٌّغطٜٛ  -

AHSAN Hospital Orientation 

(Visits) Activities: 
- Level 0 (First Visit) 

- Level 1 (2nd Visit) 

- Level 2 (3rd Visit) 

- Level 3 (4th Visit) 

- Level 4 (5th Visit) 

- Level 5 (6th Visit) 

 

 

 VISITs جٌض٠حسجش
 

 Level 0 (First Visit) :الزيارة الأولى (0المشتوى ) 
 

جٌض٠حسز جلأٌٚٝ؛ ػٕذ ذذء ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس عططُ  1

ل١حدز جٌّغطؾفٝ ) ١ؼطٝ جٌّغطؾفٝع ٙحف١ٚ

بزَبيج  شزحب كبيلا عٍ :(انجىدة فزيكٚ

أحسٍ نتهيئت انًستشفيبث وعًهيت تمييى 

وَبذة يختصزة عٍ جًيع الأدبيبث  الاعتًبديت

ويحذد يٍ خلانهًب  الأدنت(أداة الاعتًبد و)

يعبنى بزَبيج انتهيئت وخطت انتذريب في 

ولىائى انسيبسبث انًتطهبت وانًعبييز  انًزفك

 .انًُطبمت عهيه وسيتى تمييًهب نلاعتًبديت

At the beginning of the HOP; 

first Visit will be held. In which; 

the hospital team (Leadership & 

QM) will be given a full 

description of AHSAN 

Orientation Program & 

Accreditation Survey process 

with a brief introduction to all 

the guidelines and tools 

 

جٌطرٟ   فٟ جٌرذج٠س ٠كذد جؾّحٌٟ ػذد جٌىحدس 2

ضرؼح  جٌّغطٙذف ٚجٌّغحػذ ذقٛسز ٚجمكس وٛٔٗ ٘ٛ

فٟ ؾ١ّغ أٔؾطس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚػ١ٍّس جٌطم١١ُ 

ٌؿ١ّغ ذحٌطذس٠د ٌلاػطّحد٠س ٚذقٛسز ست١غ١س 

 ٚقذجش جٌخذِس )جٌؼٕح٠س، جٌشلٛد، جٌكنحٔس، ... جٌخ(.

The ENTIRE health & paramedical 

Staff should be clearly defined & 

divided to groups as ALL must be 

targeted by subsequent activities of 

HOP & ASP; primarily the training. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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ذقٛسز رجش أ٠ٌٛٚس جٌطذس٠د ٠غطٙذف جٌطّش٠ل  3

لقٜٛ فٟ ؾ١ّغ ٚقذجش جٌخذِس جمحفس جٌٝ جٌىحدس 

 .جٌّغحػذ فٟ جٌق١حٔس ٚجٌؿحٔد جلادجسٞ

HOP activities will focuses to a great 

limit on the Nursing at ALL the units 

of services in the hospital. 

 

ِػلا  حٌغ١حعحشٔطحق ِٚكطٜٛ جٌطذس٠رحش )و 4

جٌطٟ عطذسخ ٠كذد٘ح ِغطٜٛ جٌّشفك فٟ ٚغ١ش٘ح( ٚ

جٌٕظحَ جٌقكٟ )ِغطؾفٝ س٠فٟ، ِكٛسٞ، ػحَ، 

يستشفً عبو، : ِشوضٞ، أِِٛس، لطحع خحؿ

وبًب يتىافك يع ( جٌخ... تخصصي، يستىصف، 

عهً سبيم انًثبل  -وحذاث انخذيت انًُطيت فيه 

انًستشفً انزيفي لا تىجذ فيه عُبيت فلا تذخم 

جٌىحدس ػٍٝ  خطت تذريب انسيبسبث انخبصت بهب في

 .ع١حعحش جٌؿٛدز ٚ٘ىزج

the overall frame of HOP activities 

will be drawn according to the size 

& classification of the hospital 

within the National Health system 

(whether it is a district, 

interdistrict, general or referal 

hospital .. ect). And considering 

the Scope of services provided at 

the hospital. 

 

 :ِخشؾحش جٌض٠حسز جلأٌٚٝ: ٟ٘ 5

 ٚ .ضى١ٍف جٌٍؿحْ -

أػّحي جٌطذس٠د ػ١ٍٙح  ضكذ٠ذ ِٙحِٙح ذطٛص٠غ -

ٚفمح ٌٍّمشس فٟ ١٘حوً ٌؿحْ جٌؿٛدز جٌّطٛجفمس 

ِغ ِغطٜٛ جٌّشفك فٟ جٌٕظحَ جٌقكٟ أٚ 

 قؿُ جٌّٕؾأز.

Outcomes of first visit: 

- Assignment of Committees. 

- Define their Jop description & 

duties during the next weeks 

according to their organization & 

size and chassification of the health 

facility. 

 

فٟ قحي جلطنٝ جلأِش ضرؼح ٌكؿُ جٌّٕؾأز؛  6

جٌخذِس/جلألغحَ ١ٌطُ  ضؾىً فشق ِٓ ٚقذجش

ضذس٠رٙح ِٓ لرً ٌؿحْ جٌؿٛدز فٟ جلأعرٛع 

جلأٚي ٌطمَٛ ٟ٘ لاقمح ٚخلاي جٌّشقٍس 

( أسذؼس أعحذ١غ ػمد جٌض٠حسز جٌػح١ٔس) جٌػح١ٔس

ببَجبس تذريب ببلي كبدر وحذاث 

 .الألسبو/انخذيت

In case of large health facilities (as 

referal hospitals) the committees can 

select teams from each unit of 

services in the hospital to be initially 

trained during the first 1-2 weeks 

following the visit & then they will 

themselves train the other health 

workers in their units. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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ػمد جٌض٠حسز جلاٌٚٝ ضمَٛ خلاي جلاعرٛع جلاٚي  7

ٌؿحْ جٌؿٛدز ذطذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس 

جٌطٟ عطذسخ ػٍٝ ع١حعحش جٌٛقذجش جٌخذ١ِس 

ٚضذسخ ٟ٘ ٚذاؽشجف ٌؿحْ جٌؿٛدز ذحلٟ وحدس 

 جٌٛقذجش. 

During the first week after the 

first visit Quality committees will 

train the Units of Services' teams 

which which will train the Staff of 

the Units. 

 

خلاي جٌػلاغس جلأعحذ١غ جٌطح١ٌس ٌطؾى١ً فشق ٚقذجش  8

جٌخذِس ٚضذس٠رُٙ ػٍٝ جٔؾحء ٚف١حغس 

جٌغ١حعحش؛ ضؼًّ ٌؿحْ جٌؿٛدز ِغ فش٠ك وً ٚقذز 

خذِس/لغُ ػٍٝ جػحدز ف١حغس جٌغ١حعحش 

٠طٛجفك ِغ ٔطحق خذِس جٌّشفك  جٌّططٍرس ذّح

 .ِٚغطٛجٖ مّٓ جٌٕظحَ جٌقكٟ

After achieving training of Units of 

services teams & staff; Quality 

committees will supervise the 

process of Policy rewritting in 

EACH Unit according to their 

Scope of Services. 

 

جٌطح١ٌس ٌٍطكمك ِٓ ػ١ٍّس جٔؿحص ضطٍد جٌٛغحتك  9

: ٚغحتك جلحِس ؛ ٟٚ٘ضذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس

جمحفس جٌٝ  دٚسز ضذس٠ر١س وّح فٟ جٌّٕٛرؼ )أ(.

ع١حعحش وً ٚقذجش جٌخذِس ٚفك ٔطحق خذِحضٙح وّح 

 ضُ ضكذ٠ذٖ ِغرمح.

Documents requested as an evidence 

of the whole processes mentioned 

above are: The training documents 

& the prepared policies for each 

unit. 

 

  Level 1 (2nd Visit) :الثانيةالزيارة  (1المشتوى ) 
جٌطكمك ِٓ جعطىّحي ٠طُ  :فٟ جٌض٠حسز جٌػح١ٔس 1

ؾ١ّغ جػّحي ٌؿحْ جٌؿٛدز ٚضذس٠د فشق جٌٛقذجش 

ف١حغس جٌغ١حعحش  جٌخذ١ِس ٚجٔؿحص٘ح لاػحدز

ٚجٌّٕحرؼ ذّح ٠طٛجفك ِغ ٔطحق ِٚغطٜٛ جٌّشفك 

ٚجعطؼذجد جٌفشق ٌطذس٠د ذحلٟ وحدس ٚقذجش 

الألسبو خلال الأربعت الأسببيع انمبديت /جٌخذِس

 .عمب انشيبرة انثبَيت

During the Second visit: AHSAN 

facilitators should ensure that the 

QCs have completed the training 

of Unit teams & these achieved 

training of ALL the staff of the 

Units as well as the policy 

rewriting of each unit. 

 

خلاي أسذؼس أعحذ١غ ضؼمد جٌض٠حسز جٌػح١ٔس ٠طُ جٔؿحص  2

ؾ١ّغ وحدس جٌّغطؾف١حش فٟ ؾ١ّغ خطس ضذس٠د 

ٚقذجش جٌخذِس/جلألغحَ ػٍٝ ؾ١ّغ جٌغ١حعحش 

جٌّططٍد جٌطذس٠د ػ١ٍٙح ٚفك ِغطٜٛ جٌّشفك فٟ 

 جٌٕظحَ جٌقكٟ )ٚذكغد أ٠ٌٛٚطٙح(.

During the following 4 weeks after 

the Second visit the QCs & Unit 

teams should start training ALL the 

Units Staff by the Prepared Policy 

during the last period. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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ضطُ ػ١ٍّس ِطحذؼس ع١ش خطس جٌطذس٠د جٌّضِٕس )خلاي  3

% ػٍٝ 25 جٔؿحصأعرٛػ١ح ٌٍطكمك ِٓ  (أعحذ١غ 4

جؾّحٌٟ جٌؼذد جٌّغطٙذف ٌىحدس جٌٛقذجش  جلألً ِٓ

 .ِٓ لرً ٌؿحْ جٌؿٛدز فٟ جٌّغطؾفٝ

Monitoring of Training Units' 

Staff by the indicator of 

achievement (25% per week of the 

targeted Staff).   

 

ضطٍد جٌٛغحتك جٌطح١ٌس ٌٍطكمك ِٓ ػ١ٍّس  4

جٔؿحص جٌكذ جٌّطٍٛخ فٟ ضذس٠د وحدس 

 ٚفمحجٌٛقذجش: ٚغحتك جلحِس دٚسز ضذس٠ر١س 

 ٍّٕٛرؼ.ٌ

Documents requested as an 

evidence of the process are: The 

training documents on the 

prepared policies for each unit. 

 

ػمد ضذس٠د وحدس ٚقذجش جٌخذِس/ألغحَ جٌّغطؾفٝ  5

٠ؼطٝ وً  (ػٍٝ أٞ ع١حعس )أٚ ِؿّٛػس ع١حعحش

ققٌٛٗ ِطذسخ ّٔٛرؾح ٌلالشجس )جٌّٕٛرؼ خ( ػٍٝ 

ػٍٝ جٌطذس٠د ٌٍطٛل١غ ػ١ٍٗ ٠طنّٓ ضكٍّٗ جٌّغث١ٌٛس 

ضمق١ش ٔحضؽ ػٓ ػذَ جلاٌطضجَ فٟ قحي فذس ػٕٗ أٞ 

ذاؾشجءجش ضٕف١ز جٌغ١حعس جٌطٟ ضذسخ ػ١ٍٙح؛ ٚضكفع 

فٛسز جلالشجس فٟ ٍِفٗ جٌٛظ١فٟ ٚضؿّغ ذك١ع ٠ّىٓ 

ٌٍّطذسخ ػٕذ جٔطٙحء فطشز ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس جٌكقٛي 

ػٍٝ ؽٙحدز ذّؿّٛع ِح ضذسخ ػ١ٍٗ ِٓ جٌغ١حعحش 

جٌخحفس ذٛقذز جٌخذِس جٌطٟ ٠ؼًّ ف١ٙح أٚ ِح 

فٟ قحي وحٔص ٌذ٠ٗ جٌشغرس ٚضحذغ جٌطذس٠د ٠طؿحٚص٘ح 

الألسبو الأخزي /فٟ ذحلٟ ع١حعحش جٌٛقذجش جٌخذ١ِس

 .وتعًذ يٍ انبزَبيج انىطُي نلاعتًبد أحسٍ

After training of Staff units on 

EACH Policy; EACH trained 

staff should provided a 

document that certifies him 

training on that policy & carries 

his signature on responsibility of 

practicing the procedures of that 

policy. These documents should 

then be kept in the personnel 

files of ALL units staff to be 

reviewed during the subsequent 

visit by AHSAN facilitator(s). 

 

 
 Level 2 (3rd Visit) :الثالثةالزيارة  (2المشتوى )

 

ٌؿحْ جٌؿٛدز ضؼطٝ  :فٟ جٌض٠حسز جٌػحٌػس 1

ؽشقح وحِلا ػٓ جٌذ١ًٌ جلاسؽحدٞ لأدجز 

جلاػطّحد ٚآ١ٌحش جٌطم١١ُ ٚهشق ٚأعح١ٌد 

جٌطكمك ِٓ ػٕحفش جٌطم١١ُ ٚهش٠مس ف١حغس 

ِإؽشجش جلأدجء ٌّخطٍف ٚقذجش 

 .الألسبو/جٌخذِس

During the Third Visit; QCs will be 

given a dtailed presentation on 

AHSAN Standards, Tools & Guides. 

As well as Methods of Assessment & 

Evidence of Complaince EOCs. And 

how to prepare the Indicators Card 

for EACH Unit of Service. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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خلاي جلاعرٛع جلاٚي ػمد جٌض٠حسز جٌػحٌػس؛ ضمَٛ  2

ٌؿحْ جٌؿٛدز ذطذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس ػٍٝ 

جعٍٛخ ع١حغس ِإؽشجش جلأدجء ٚجػذجد لحتّس ذأُ٘ 

ِإؽشجش جلأدجء جٌخحفس ذحٌٛقذجش جٌخذ١ِس/جلألغحَ 

ٚذاؽشجف ٌؿحْ جٌؿٛدز ذحلٟ وحدس  عطذسخ ٟ٘ ٚجٌطٟ

 . انًؤشزاثالألسبو عهً تهك /جٌٛقذجش جٌخذ١ِس

During the first week following the 

Third Visit; QCs will train the Units 

teams on AHSAN Standards & 

Methods of Assessment as well as on 

How to prepare the Indicators Card 

for Each Unit of Services. 

 

جٌػحٌػس خلاي جٌػلاغس أعحذ١غ جٌطٟ ضؼمد جٌض٠حسز  3

٠طُ جٔؿحص ف١حغس ِإؽشجش جلأدجء جٌّططٍد 

جٌطذس٠د ػ١ٍٙح ٚفك ِغطٜٛ جٌّشفك فٟ 

 جٌٕظحَ جٌقكٟ )ٚذكغد أ٠ٌٛٚطٙح(.

During the following 3 weeks after 

the Third visit the Quality 

committees will supervise the process 

of Indicator Cards rewritting in 

EACH Unit. 

 

ضطٍد جٌٛغحتك جٌطح١ٌس ٌٍطكمك ِٓ ػ١ٍّس جٔؿحص  4

ضذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس: فٟ جٌكذ جٌّطٍٛخ 

. ٚغحتك جلحِس دٚسز ضذس٠ر١س وّح فٟ جٌّٕٛرؼ

جٌٝ ِح ضُ جػذجدٖ ِٓ ِإؽشجش جلأدجء  جمحفس

 .الألسبو/جٌخحفس ذّخطٍف جٌٛقذجش جٌخذ١ِس

Documents requested as an 

evidence of the process are: The 

training documents & the 

prepared Indicator Cards for 

each unit. 

 

 
 Level 3 (4thVisit) :الرابعةالزيارة  (3المشتوى )

 

جٌطكمك ِٓ جعطىّحي ؾ١ّغ ٠طُ  :فٟ جٌض٠حسز جٌشجذؼس 1

جػّحي ٌؿحْ جٌؿٛدز ٚضذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس 

ٚجٔؿحص٘ح لاػحدز ف١حغس ِإؽشجش جلأدجء ذّح ٠طٛجفك 

ِغ ٔطحق ِٚغطٜٛ جٌّشفك ٚجعطؼذجد جٌفشق ٌطذس٠د 

الألسبو خلال الأربعت /ذحلٟ وحدس ٚقذجش جٌخذِس

 .ػمد جٌض٠حسز جٌشجذؼسالأسببيع انمبديت 

During the Fourth visit: AHSAN 

facilitators should ensure that the 

QCs have completed the training 

of Unit teams & preparing the 

Indicator Cards of each unit. 

 

خلاي أسذؼس أعحذ١غ ضؼمد جٌض٠حسز جٌشجذؼس ٠طُ  2

جٔؿحص خطس ضذس٠د ؾ١ّغ وحدس جٌّغطؾف١حش فٟ 

ػٍٝ ف١حغس  ؾ١ّغ ٚقذجش جٌخذِس/جلألغحَ

ِإؽشجش جلأدجء جٌّططٍد جٌطذس٠د ػ١ٍٙح ٚفك 

ِغطٜٛ جٌّشفك فٟ جٌٕظحَ جٌقكٟ )ٚذكغد 

 .(أ٠ٌٛٚطٙح

During the following 4 weeks after 

the Fourth visit the QCs & Unit 

teams should start training ALL the 

Units Staff on the Prepared 

Indicators Cards during the last 

period. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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ضطُ ػ١ٍّس ِطحذؼس ع١ش خطس جٌطذس٠د جٌّضِٕس )خلاي  3

% ػٍٝ 25 جٔؿحصأعرٛػ١ح ٌٍطكمك ِٓ  (أعحذ١غ 4

جؾّحٌٟ جٌؼذد جٌّغطٙذف ٌىحدس جٌٛقذجش  جلألً ِٓ

 ِٓ لرً ٌؿحْ جٌؿٛدز فٟ جٌّغطؾفٝ.

Monitoring of Training Units' 

Staff by the indicator of 

achievement (25% per week of the 

targeted Staff).   

 

ضطٍد جٌٛغحتك جٌطح١ٌس ٌٍطكمك ِٓ ػ١ٍّس  4

جٔؿحص جٌكذ جٌّطٍٛخ فٟ ضذس٠د وحدس 

 ٚفمحجٌٛقذجش: ٚغحتك جلحِس دٚسز ضذس٠ر١س 

 ٍّٕٛرؼ.ٌ

Documents requested as an 

evidence of the process are: The 

training documents on the 

prepared policies for each unit. 

 

 
 Level 4 (5thVisit) :الخامشةالزيارة  (4المشتوى )

 

جٌطكمك ِٓ ػًّ ٠طُ  :فٟ جٌض٠حسز جٌخحِغس 1

جٌٛقذجش جٌخذ١ِس ٚفمح ٌٍغ١حعحش ٚجٌّٕحرؼ 

ٚل١حط ِإؽشجش جلأدجء ٚػًّ ضم١١ُ ٌىً ٚقذز 

ذٕحء ػٍٝ رٌه ٚضذس٠د فشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس 

جٌزجضٟ ٚجقطغحخ ٔط١ؿس جٌطم١١ُ ػٍٝ ػًّ جٌطم١١ُ 

ٚضذس٠د ذحلٟ وحدس جٌٛقذجش جٌخذ١ِس ػٍٝ 

 .جٌطم١١ُ جٌزجضٟ

During the Fourth visit: AHSAN 

facilitators should ensure that the 

QCs have completed the training 

of Unit teams on the prepared 

Indicator Cards of each unit. And 

start trainig on Self-Assessment 

Tools for EACH Unit. 

 

خلاي جٌػلاغس جلأعحذ١غ جلأٌٚٝ ضمَٛ ٌؿحْ  2

جٌؿٛدز ٚفشق جٌٛقذجش جٌخذ١ِس ذطذس٠د ؾ١ّغ 

وحدس جٌٛقذجش جٌخذ١ِس ػٍٝ آ١ٌحش جٌطم١١ُ 

 جٌزجضٟ.

During the following 3 weeks after 

the Fifth Visit; the QCs should start 

training Staff Units on the Self-

Assessment Tools & Methods. 

 

خلاي جلأعرٛع جٌشجذغ ضٕفز ٌؿحْ جٌؿٛدز ضم١١ّٙح  3

ٌؿ١ّغ ٌٛقذجش جٌخذِس وّح ضمَٛ وً ٚقذز خذ١ِس 

ِٕٙح ٌّمحسٔس  ذطٕف١ز ضم١١ُ ٚقذجضٙح ٚضشفغ ولا

ٔطحتؽ جٌطم١١ُ ٚضٕحلؼ خلاي جٌض٠حسز جٌغحدعس 

اٌ وجذث نذي  -ٚجٌطشو١ض ػٍٝ ِىحِٓ جٌنؼف 

يختهف انىحذاث انخذييت أو انىحذاث انخذييت 

الأكثز ضعفب في َتبئج انتمييى انذاتي نهىحذة 

 .ونجبٌ انجىدة يعب

Each Staff Units should start Self-

Assessment & QCs supervice that 

Assessment.  

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 Level 5 (6thVisit) :الشادسةالزيارة  (5المشتوى )

 

نجبٌ )جٌّغطؾفٝ ٠ؼطٝ  :فٟ جٌض٠حسز جٌغحدعس 1

شزحب كبيلا عٍ أَشطت انًتببعت وانتحمك ( انجىدة

خلال فتزة الاعتًبد وانتحضيز نتذريب انكبدر عهيهب 

اضبفت انً . الألسبو/في جًيع وحذاث انخذيت

يُبلشت َتبئج انتمييى انذاتي نهجبٌ انجىدة وانىحذاث 

انخذييت ووضع خطت نًعبنجت يكبيٍ انضعف عهً 

ز خذ١ِس أٚ ٌٍٛقذجش جٌطٟ أظٙش يستىي كم وحذ

 .ضم١١ّٙح جٌزجضٟ ٚضم١١ّٙح ِٓ لرً ٌؿحْ جٌؿٛدز مؼفح

  

 

 

 تقطٍن المحبور )والطٍبضبت( على الىحدات الخدهٍة
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 46 of 116 
 

 
 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 :الطبدشالفصل 
 فرٌق هٍطري برنبهج أحطن

 

 

 
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

ط١ٙثس أقغٓ ٌ ذشٔحِؽ ضشو١د فش٠ك ١ِغشٞ 

 :٠سجلاػطّحدجٌّغطؾف١حش ٚضم١١ُ 

 (3انفشٚك الأسبسٙ ) -

 (4انفشٚك الاختظبطٙ ) -

 

Orientation & Accreditation’s 

Survey Team Composition: 

- The Core Team (3) 

- The Specialty Team (4) 

 

أػنحء فش٠ك جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد ٚضٛص٠غ  

 جػّحٌُٙ ِٚٙحُِٙ

Orientation & Accreditation’s 

Survey Team: Members & 

Allocation 

 

    

 

 FACILITATORs ١غشْٚجٌّ
 

 

 ِٓ ٘ٛ ١ِغش أقغٓ ٌلاػطّحد؟ -

ػؼٕ فشٚك يٛسش٘ أحسٍ ْٕ شخض يؤْم 

فٙ احذٖ انًٍٓ انظحٛخ ٔانطجٛخ ٔنذّٚ تذسٚت 

كًٛسش فٙ يؼٓذ يظشذ نّ يٍ ٔصاسح انظحخ 

انؼبيخ ٔانسكبٌ فٙ يجبدئ اندٕدح ٔسلايخ 

انًشػٗ ٔلٕاػذ الاػتًبد نهًؤسسبد انظحٛخ. 

ٔنذّٚ شٓبدح خجشح ػًم فٙ انًستشفٛبد سبثمخ 

م فٙ يدبل كؼبيم طحٙ ثبلاػبفخ انٗ انؼً

اندٕدح داخم يشفك طحٙ أٔ خبسخّ؛ ٔتذسة 

نذٖ انجشَبيح انٕؽُٙ نلاػتًبد ػهٗ أَشطخ 

 انتٓٛئخ ٔانتٛسٛش نلاػتًبدٚخ.

 

- Who is AHSAN Surveyor? 
 

The survey team member is an 

experienced health professionals, who 

have been trained as a surveyor in a 

certified institution licsened by Ministry of 

public health and population for training 

of Quality & Accreditation princibles & 

rules and had a certificate of related topics 

with preferably experience in hospital 

work as a medical staff and in quality 

management elsewhere, with 

enfoursement training in AHSAN course 

of surveyors. 
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أقغٓ ذشٔحِؽ ضشو١د فش٠ك ١ِغشٞ 

 ٚضم١١ُ جلاػطّحد٠س: جٌّغطؾف١حش ٌط١ٙثس
١ِغشٞ أقغٓ ٚضشو١رٗ ٠ؼطّذ ذقٛسز  قؿُ فش٠ك

ست١غ١س ػٍٝ ِشجؾؼس ػذد ِٓ جٌؼٛجًِ ٚذ١حٔحش ضشفغ 

ِٓ جٌّغطؾفٝ فٟ هٍد جٌطمذ٠ُ جٌخحؿ ذرشٔحِؽ 

 أقغٓ:

حدى انًستشفٗ يمذو انطهت )ثُبءا ػهٗ حدى  -

 انًتشددٍٚ انٕٛيٙ(.

ؽٛف انخذيبد انتٙ ٚمذيٓب انًستشفٗ ٔانتٙ  -

 ب.ٔغٛشْانًختهفخ تشًم إَٔاع اندشاحبد 

فًٛب نٕ تٕفش نهًستشفٗ ٔحذاد خبطخ نهشػبٚخ  -

 انخ(. م انكهٕ٘ ٔالأساو ٔسػبٚخ انحشٔق)كبنغسٛ
 

لأ٘  نهتٓٛئخ ٔالاػتًبد أحسٍ ثشَبيح يٛشسٙفشٚك 

 يستشفٗ سٛتكٌٕ يٍ:

 :(3جٌفش٠ك جلأعحعٟ ) -

١ِغش٠ٓ: جدجسٞ،  3ٚجٌّإٌف ِٓ 

 ِّشك، هر١د.
 

 :(4) جلاخطقحفٟ جٌفش٠ك -
ُ٘: ف١ذٌٟ، ١ِغش٠ٓ  ٠ٚ4طأٌف ِٓ 

ٚجخطقحفٟ ِىحفكس ٚجٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ، 

ٚجخطقحفٟ ِخطرشجش هر١س، ٚجخطقحفٟ 

 جٌغلاِس ج١ٌّٕٙس ٚجٌر١ث١س.
 

 ١ِغشْٚ جمحف١ْٛ: -

ٚلذ ٠نحف جقذُ٘ ٌطغط١س ؾحٔد ٌُ ٠ؾٍّٗ ِٙحَ  -

وحٌؿحٔد  ِٓ روش جػلاٖ ٌّٚٙحَ جٚ فطشز ِكذٚدز.

 جلأؾحتٟ أٚ غ١شٖ.

 

AHSAN Hospital Orientation & 

Accreditation’s Survey Team 

Composition: 

The Survey team size & composition is 

based on a careful review of the following 

factors as provided in the application for 

AHSAN; 

- Size of the facility surveyed (based 

on average daily census(. 

- Complexity of services offered, 

including surgical &  other services. 

- Whether the facility has special care 

units or off-site clinincs or locations. 
 

Each hospital survey team is comprised of 

two teams as follows; 

- The Core Team; 
Composed of (3) surveyors: 

Administrative, Nurse and 

Physician. 
 

- The Specialty Team; 
Composed of (4) surveyors: 

Pharmacist, Infection Control, 

Laboratory, and Facility 

management & Saftey specialist. 
 

- Additional Surveyor(s): 

For a limited survey focuses on a 

particular areas or function related 

standards not covered. 
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 فش٠ك ١ِغشٞ أقغٓ:

 ١ِغش جٌم١حدز ٚجدجسز جٌؿٛدز: (1

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطرٟ: (2

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠نٟ: (3

 ١ِغش جدجسز جٌذٚجء: (4

 ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ: (5

 ١ِغش جٌّخطرش: (6

 ١ِغش جدجسز جٌغلاِس: (7

AHSAN FACILITATORS 

1) Leadership & QM Surveyor: 

2) Medical Surveyor: 

3) Nursing Surveyor: 

4) Medication Managment Surveyor: 

5) Infection Control Surveyor: 

6) Laboratory Surveyor: 

7) FMS Surveyor: 

 

ٚفمح ٌكؿُ ٚضق١ٕف جٌّغطؾفٝ فاْ 

ٚظحتف ِٚٙحَ ج١ٌّغش٠ٓ جلأسذؼس فٟ 

جٌفش٠ك جلاخطقحفٟ ضغٕذ جٌٝ جٌػلاغس 

 ج١ٌّغش٠ٓ جلأعحع١١ٓ ٚوّح ٠ٍٟ:
 

  ٚجدجسز جٌؿٛدز:١ِغش جٌم١حدز 
 .١ِغش جٌر١ثس ٚجٌغلاِس :ضنحف جٌٝ ِٙحِٗ ِٙحَ

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطر 
 .جٌّخطرشٚ جٌذٚجء ١ِٞغش ضنحف ٌٗ ِٙحَ وً ِٓ:

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠ن 
 .١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚضنحف ٌٗ ِٙحَ 

 

According to the Size & 

Classification of the Hospital the 

functions & Allocation of the 4 

Specialty team are added to the 

CORE Team of AHSAN 

FACILITATORS as following: 

 

 Leadership & QM facilitator: 
Will take the functions of FMS. 

 

 Medical facilitator: 
Will take that of both: Medication 

Managment & Laboratory facilitators. 
 

 Nursing facilitator: 
Will take the functions of Infection 

Control Surveyor: 
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أقغٓ ذشٔحِؽ فش٠ك ١ِغشٞ  ِٙحَ ٚضٛص٠غ

 ٚضم١١ُ جلاػطّحد٠س: جٌّغطؾف١حش ٌط١ٙثس

لرً ذذء أٔؾطس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٠طٛؾد ػٍٝ ١ِغشٞ 

أقغٓ ِشجؾؼس جٌر١حٔحش جٌّطؼٍمس ذحٌّغطؾفٝ ِٓ 

 ّ٘ح:ِقذس٠ٓ ست١غ١١ٓ 

 هٍد ضمذ٠ُ جٌذخٛي فٟ جٌرشٔحِؽ -

ضمش٠ش جٌض٠حسز جلأٌٚٝ لرً ذذء جٌّغطٜٛ جلأٚي  -

 ق١ع ع١طُ جٌطكمك ِٓ جٌر١حٔحش جٌطٟ فٟ جٌطٍد.

ذٕحءج ػٍٝ ضٍه جٌٛغحتك جلأ١ٌٚس ع١كذد ػذد ٚضشو١د 

فش٠ك ١ِغشٞ أقغٓ ٚوزٌه أؾٕذز جلأٔؾطس جٌخحفس 

ذرشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجٌّكطٜٛ جٌطفق١ٍٟ لأٔؾطس ذحلٟ 

ص٠حسجش ج١ٌّغش٠ٓ ِٚح ع١طُ ضذس٠رٗ ٌٍؿحْ جٌؿٛدز 

ٚذحلٟ وحدس جٌّغطؾفٝ ِٓ ِؼح١٠ش ٚع١حعحش 

 ِٚإؽشجش ... جٌخ.

ذؼذ رٌه ٚػٕذ جٌرذء ذأٔؾطس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس عططُ 

ِشجؾؼس ذ١حٔحش جٌّغطؾف١حش ِٚطحذؼس ع١ش أػّحي ٌؿحْ 

جٌؿٛدز ف١ٗ ٚضم١١ُ ِغطٜٛ جلأؿحص ِٓ لرً ١ِغشٞ 

س لأٔؾطس جٌّغطؾف١حش ذحٌرشٔحِؽ أقغٓ ٚفشق جٌّطحذؼ

 ِٓ جٌّقحدس جٌطح١ٌس:

ضمش٠ش جٌض٠حسجش جٌغحذمس ٚجٌطكمك ِٓ ذ١حٔحش جٌطم١١ُ  -

 جٌزجضٟ فٟ وً ص٠حسز.

 ٚغحتك جلأٔؾطس جٌطٟ ٔفز٘ح جٌّغطؾفٝ خلاي جٌّغطٜٛ. -

ِؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ ٚجلاؾشجءجش جٌطقك١ك١س جٌطٟ جضخزش  -

 ِٓ لرً جٌّغطؾفٝ خلاي جٌفطشز.

جٌفشفس ٌّشجؾؼس ٘زٖ جٌٛغحتك عطؼطٟ ١ِغشٞ أقغٓ 

ٚضم١١ُ ِح ٠كممٗ جٌّغطؾفٝ ٚجٌّغطٜٛ جٌزٞ ٚفً 

 

AHSAN Hospital Orientation & 

Accreditation’s Survey Team Members 

& Allocation: 
 

Prior to the HOP & ASP, the facilitators 

should review information related to the 

hospital from the following sourses: 

- Application information. 

- The first Survey Visit (Level 0) 

(initial assessment visit) report. 

 

Upon these initial documents the Number 

& the composition of HOP team members 

as well as the on-site activities, the offsite 

required documents and even the content 

of subsequent training & consultative visit 

of surveyors team. 
 

Thereafter, once the HOP start and the 

facilitator team achieve the planned & 

agreed agenda; they will review 

information related to the hospital from 

the following sourses: 

- The Previous Survey Visit (& 

Facilitators Assessment) report(s). 

- Offsite required documents. 

- Self-assessment & related corrective 

action plan(s). 
 

These documents provide the facilitators 

an opportunity to verify whether the facts 

in the hospital documents are consistent 
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ج١ٌٗ. ٚعطإخز ٘زٖ جلاػطرحسجش فٟ ضم١١ُ ِغطٜٛ 

ِطحذمس جٌّغطؾفٝ ٌّؼح١٠ش أقغٓ جٌّٕطرمس ػ١ٍٗ ٚفمح 

 ٌطق١ٕفٗ ِٚغطٛجٖ فٟ جٌٕظحَ جٌقكٟ.

with the actual practice. These facts are 

taken into consideration while evaluating 

the corresponding AHSAN Standards. 

 
 ضمغ١ُ ِكحٚس جلاػطّحد جٌشت١غ١س ػٍٝ ج١ٌّغش٠ٓ

وً ١ِغش ِغثٛي ػٓ ِؿّٛػس ِٓ جٌّكحٚس 

جٌشت١غ١س ِٓ جٌط١ٙثس ٚفمح ٌطخققٗ. ٚػذد ِٓ 

شٜ. جٌّؼح١٠ش رجش جٌؼلالس ِٓ ذحلٟ جٌّكحٚس جلأخ

 ذقٛسز ػحِس ضطٛصع ضٍه جٌّكحٚس وّح ٠ٍٟ:

 

 ١ِغش جٌم١حدز ٚجدجسز جٌؿٛدز:
 جٌم١حدز (1

 جٌّٛجسد جٌرؾش٠س (2

 جدجسز جٌّؼٍِٛحش (3

 جٌغؿلاش جٌطر١س (4

 جدجسز جٌؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝ (5

 جٌخذِحش جلاؾطّحػ١س (6

 قمٛق جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ (7
 

 ١ِغش جدجسز جٌغلاِس:
 جلادجسز ٚجٌغلاِس

 

 

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطرٟ:
 جٌطرٟ جٌىحدس (1

 خذِحش جلاؽؼس (2

 خذِحش جٌشػح٠س جٌطٕفغ١س (3

 خذِحش جٌؼلاؼ جٌطر١ؼٟ (4

 فكس جٌفُ ٚجلاعٕحْ (5
 

Each Member of the HOP team is 

responsible about a set of chapters & with 

few Standards from other chapters in 

relation to his/her speciality.  

In general, the Facilitators are allocated to 

chapters as follow: 

 

LEADERSHIP & QM FACILITATOR: 

1) Leadership 

2) Human Resourses 

3) Information Management 

4) Medical Records 
5) Quality Management & Patient Saftey 

6) Social Care Services 

7) Patients & Family Rights 
 

FMS FACILITATOR: 

Facility Management & Saftey 

 

 
MEDICAL FACILITATOR: 

1) Medical Staff 

2) Radiology Services 

3) Respiratory Care Services 

4) Physiotherapy Services 

5) Dental Care 
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 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠نٟ:
 خذِحش جٌطغز٠س (1

 جٌشػح٠س جٌطّش٠ن١س (2

 جٌطػم١ف جٌقكٟ ٌٍّشمٝ ٚر٠ُٚٙ (3

 

 ١ِغشٞ جٌؿحٔد جٌطرٟ ٚجٌطّش٠نٟ ِغ ذؼنّٙح:
 ضمذ٠ُ ٚجعطّشجس٠س جٌشػح٠س (1

 سػح٠س جٌطٛجسب (2

 جٌطخذ٠شسػح٠س  (3

 سػح٠س جٌؿشجقس (4

 سػح٠س جٌكشٚق (5

 سػح٠س جٌكحلاش جٌكشؾس (6

 سػح٠س جٌٕغحء ٚجٌٛلادز (7

 سػح٠س جٌغغ١ً جٌىٍٛٞ (8

 سػح٠س جلاٚسجَ ٚجٌؼلاؼ ذحلاؽؼحع (9

 

 ١ِغش جدجسز جٌذٚجء:
 جدجسز جٌذٚجء

 

 ١ِغش جٌّخطرش:
 خذِحش جٌّخطرش

 
 

 ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ:
 ِٕغ جٔطؾحس جٌؼذٜٚ

 

 

 

NURSING FACILITATOR: 

1) Dietary Services 

2) Nursing Care 

3) Patients & Family Education 

 

JOINTLY BY MEDICAL & NURSING: 

1) Provision of Care 

2) Emergency Care 

3) Anesthesia Care 

4) Surgical Care 

5) Labor & Delivery 

6) Burn Care 

7) Critical Care 

8) Hemodialysis 

9) Oncology & Radiotherapy 

 
MEDICATION MANAGEMENT : 

Medication Management 

 

LABORATORY FACILITATOR: 

Laboratory Services 

 
 

INFECTION CONTROL FACILITATOR: 

Infection Prevention & Control 
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 :الطببعالفصل 
 تقٍٍن الاعتوبدٌة&  التهٍئة أنشطة
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 ضم١١ُ جلاػطّحد٠س:جٌط١ٙثس ٚأٔؾطس  

 خهسبد انتذسٚت -

 يمبثهخ انهدبٌ -

 ػمذ الاختًبػبد -

 يشاخؼخ انٕثبئك -

 يشاخؼخ انسدلاد/انًهفبد انطجٛخ -

 يشاخؼخ يهفبد انؼبيهٍٛ  -

 صٚبسح انًستشفٗ انتفمذٚخ ٔالألسبو -

On-Site Survey Activities: 

- Training Sessions 

- Committees Interview 

- Meetings Holding 

- Documents Review 

- Medical Records Review 

- Personnel Files Review 

- Facility Tour & Units Visits 

 

 
 

 :جٌّمحذٍس

 ِمحذٍس ل١حدز جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ٌؿحْ جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ. -

 

 جٌّشجؾؼس:

 .ِشجؾؼس ٚغحتك -

 :ِشجؾؼس جٌغؿلاش/جٌٍّفحش جٌطر١س -

o )جٌّإسؽفس )جٌّغٍمس 

o جٌّفطٛقس 

 ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. -
 

 

 جٌض٠حسجز ٚجٌّلاقظس:

 .ص٠حسز جٌّرٕٝ )جٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س( -

 ٚقذجش جٌخذِس.ص٠حسز  -

 

INTERVIEWs: 

- Interviews with hospital Leadership 

- Interview with Hospital Committees  

- Interview with Medical Staff 

- Meetings with patients & family 

 

REVIEWs: 

- Documents Review:  

- Medical Records Review: 

o Closed MRs 

o Open MRs 

- Personnel Files Review 
 

 

OBSERVATIONs: 

- Facility (Building) Tour  

- Units Visits 
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 INTERVIEWs جٌّمحذٍس
 

 

 :جٌّمحذٍس

 ِمحذٍس ل١حدز جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ٌؿحْ جٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. -

 ِمحذٍس ذؼل جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ. -

 

INTERVIEWs: 

- Interviews with hospital Leadership 

- Interview with Hospital Committees  

- Interview with Medical Staff 

- Meetings with patients & family 

 
 

 :جٌّمحذٍس

 ِمحذٍس ل١حدز جٌّغطؾفٝ. -

 

INTERVIEWs: 

- Interviews with hospital Leadership 

 

 ؾٍغس ِمحذٍس جلادجسز ٚل١حدز جٌّغطؾفٝ
 

 

 جٌٙذف ِٓ جلاؾطّحع

ػشك ِٕٚحلؾس ؾ١ّغ ِح ضُ ِلاقظطٗ  -

ٌّح  ِلاقظحش خلاي جٌض٠حسزٚجٌٛفٛي ج١ٌٗ ِٓ 

جٌطٟ عرمص )جلاعحذ١غ( خلاي جٌفطشز جٔؿض 

 .)أغٕحء جٌّغطٜٛ( جٌؿٍغس

ِٕحلؾس ِخشؾحش ٌؿحْ جٌؿٛدز ذحٌّغطؾفٝ،  -

 ِٚؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ ٌؿ١ّغ ٚقذجش/ألغحَ جٌخذِس.

 
 :جٌكنٛس

  :)ج١ٌّغش جٌّغثٛي( ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ -

 ؾ١ّغ ١ِغشٞ أقغٓ.

 

 :ِٓ جٌّغطؾفٝ -

EXECUTIVE LEADERSHIP 

INTERVIEW SESSION 

 
AIM 

- To clarify and discuss all findings 

collected during the visit & the results 

achieved during the period (weeks) 

preceding the visit (each level). 

- To discuss the outcomes of hospital 

committees & departmental 

improvement projects. 
 

ATTENDEES: 

- From AHSAN Team; 
The ENTIRE AHSAN Team  
 

- From Hospital; 
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ِذ٠ش جٌّغطؾفٝ، جٌّذ٠ش جٌطرٟ، ِغثٛي 

ِغثٛي جٌطّش٠ل، ِغثٛي جٌؿٛدز،  جٌؼ١ٍّحش،

ِٚٓ ٠ططٍد قنٛسٖ ِٓ ِغثٌٟٛ 

 جٌٛقذجش/جلالغحَ ذطٍد ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ.
 

 جٌضِٓ جٌّطٍٛخ:

 دل١مس. 60قطٝ 

  

 ضٛل١ص جٌؿٍغس فٟ ؾذٚي جٌض٠حسز:

جٌط١ٙثس ص٠حسز ػمد جٔٙحء ذحلٟ أٔؾطس 

 )جؾطّحػحش جٌٍؿحْ ٚجٌض٠حسجش(.
 

 جٌطخط١و ٚجٌطكن١ش ٌٍؿٍغس:

ج١ٌّغش٠ٓ جؾطّحع لر١ً جٌؿٍغس ٠ٚطُ  ٠ؼمذ فش٠ك

 ف١ٙح:

 ف١حغس جٌٕمحه ٚفمح لأؾٕذز جٌض٠حسز. -

ف١حغس جلاعثٍس ذؾىً ٚجمف ٚضفحدٞ جلاهحٌس  -

 فٟ غ١ش جٌّطٍٛخ.

ػذَ جػطحء جٔطرحػحش قحعّس قٛي أٞ  -

 ِٛمٛع ٠طشـ.

 
 :جلاؾٕذز

جفططحق١س ِٓ لرً ست١ظ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ  -

 ٚضٛم١ف ج٘ذجف جٌؿٍغس ٚضمذ٠ُ جٌفش٠ك ِؼٗ.

ِٕحلؾس ِح ٠طشقٗ وً ١ِغش ِٓ ٔمحه ضخـ  -

 ِكحٚسٖ ٚذحٌطشض١د جٌّطفك ػ١ٍٗ عحذمح.

جغلاق جٌؿٍغس ِٓ لرً ِغثٛي فش٠ك  -

ج١ٌّغش٠ٓ ٚضٛم١ف خطس جٌؼًّ خلاي جٌفطشز 

- Hospital director, Medical director, 
Operations director, Nursing director, 
Quality director, others invited based 
on need. 
 

DURATION 

Up to 60 minutes. 

 
DATING (SCHEDULE) 

At the end of visit activities on the 3
rd

 

day after holding all the meetings with 

committees. 
 

PLANNING & PREPERATION 
AHSAN team should hold a meeting 

prior to this interview to arrange the 

questions and presentations in a logic & 

related sequence; Qs should be: 

- Related to the visit activities. 

- Clear & specific. 

- Not drifted to present final findings 

or expressions. 

 

AGENDA (SCHEDULE) 
- Introduction: to explore the aims of 

the meeting. 

- Discussion: team members who have 

forwarded visit activities will take 

turns in presenting their Qs as 

agreed prioply. 

- Closing: summarizing the action 
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 جٌطٟ ضؼمد جلاؾطّحع.
 

 

 :جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس

٠طُ ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس ٚفك ِٛمٛع جٌض٠حسز ِٓ 

 جٌخحفس ذٗ.لرً وً ١ِغش ذكغد جٌّكحٚس 

points agreed and identifying the 

remaining activities in the agenda. 

 

Requested Documents 
Review the requested documents 

according to the contents of the visit. 
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 :جٌّمحذٍس

 محذٍس ٌؿحْ جٌّغطؾفٝ:ِ
 .ٌؿٕس جدجسز جٌؿٛدز ٚجٌغلاِس 

 .ٌؿٕس جدجسز جٌذٚجء 

 .ٌٜٚؿٕس ِىحفكس جٌؼذ 

  جٌغلاِس جٌر١ث١سٌؿٕس 

 

INTERVIEWs: 

With Hospital Committees: 
 Quality & Saftey Committee 
 Medication Management Committee 

 Infection Control Committee 
 Environmental SafteyCommittee 

 

 جٌؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝ ٌؿٕس ؾٍغس ِمحذٍس
 

 

 جٌٙذف ِٓ جلاؾطّحع

ِٕحلؾس ِخشؾحش ػًّ ٌؿٕس جٌؿٛدز ذحٌّغطؾفٝ،  -

 ِٚؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ ٌؿ١ّغ ٚقذجش/ألغحَ جٌخذِس

ِطنّٕس هش٠مس  خلاي جٌفطشز جٌطٟ عرمص جٌؿٍغس

 .ؾّغ جٌر١حٔحش ٚجدجسضٙح ٚػشمٙح

ِشجؾؼس ؾ١ّغ جٌٛغحتك جٌّططٍرس ِٓ جػّحي  -

 .جٌٍؿٕس
 

 جٌكنٛس:

  :ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ )ج١ٌّغش جٌّغثٛي( -

 .١ِغش جلادجسز ٚجٌم١حدز ٚجٌؿٛدز

 ِٓ جٌّغطؾفٝ: -

ست١ظ ٚؾ١ّغ جػنحء ٌؿٕس جٌؿٛدز، 

جٌّذ٠ش جٌطرٟ، ِغثٛي جٌطّش٠ل، 

ِغثٛي جٌؿٛدز ٚجدجسز جٌّخحهش )فٟ 

ِغثٛي قحي ٌُ ٠ىٓ مّٓ ِٓ عرك(، 

، ِٚٓ ٠ططٍد جلاققحء ٚجٌغؿلاش جٌطر١س

QUALITY & PATIENT SAFTEY 

SESSION 

 
AIM 

To have an overview on the hospital-wide 

Quality improvement & patient-saftey 

program., including how data and 

information are managed and 

communicated to end users to better 

hospital services. 

 

ATTENDEES: 

- From AHSAN Team 
Facilitator of Leadership & Quality. 

- From Hospital 
Members of the committee as per 
terms of reference. According to the 
specialties in the hospital, the following 
are the least number required to 
attend: Quality director, Medical 
director, Nursing director, Risk 
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قنٛسٖ ِٓ ِغثٌٟٛ جٌٛقذجش/جلالغحَ 

 ذطٍد ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ.
 

 جٌضِٓ جٌّطٍٛخ:

 دل١مس. 60قطٝ ٌلاؾطّحع  -

 دل١مس. 30ٌّشجؾؼس جٌٛغحتك  -

  

 جٌؿٍغس فٟ ؾذٚي جٌض٠حسز:ضٛل١ص 

)ج١ٌَٛ ٚجٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س  ػمد ضٕف١ز جٌض٠حسجش

ضذجخً ضٛل١ص جؾطّحع ضفحدٞ ِغ ِشجػحز  .(جٌػحٟٔ

 جٌٍؿٕس ذأٞ جؾطّحػحش أخشٜ ٌنّحْ قنٛس ور١ش.

 
 جلاؾٕذز:

ػشك ٌٍّغطؾفٝ )ٌؿٕس جٌؿٛدز( قٛي ِح  -

جٔؿض ِٓ جٔؾطس ذشٔحِؽ ضكغ١ٓ جٌؿٛدز 

 ٚعلاِس جٌّشمٝ ٠ؾًّ: 
 ضشو١د ِٚىٛٔحش ذشٔحِؽ ضكغ١ٓ جٌؿٛدز. -

 ضفحف١ً ع١ش أٔؾطس ذشٔحِؽ جٌطكغ١ٓ. -

 ٌّكس ػٓ ِؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ. -

 ِطحذؼس ِإؽشجش جلأدجء. آ١ٌس -
 يؤششاد الأداء.َتبئح انتمبسٚش انًشفٕػخ حٕل  -
 .ٚجٌطمحس٠ش جٌّشفٛػس ٔطحتؽ ضك١ًٍ جدجسز جٌّخحهش -

 ج١ٌحش جدجسز جٌّؼٍِٛحش: -

 

 

 

 

 

 

manager, Medicah Records manager, 
HIS manager and Operations/Logistic 
representatitive. 
 

DURATION 

60 minutes for discussion. 

30 minutes (review of related documents). 
 

DATING (SCHEDULE) 
To be held on the 2

nd
 day after achieving 

the facility tour & Unit Visits to collect 

data may need discussion & to avoid 

overlap with any other meetings. 

 

AGENDA (SCHEDULE) 

 Hospital presentation on the Quality 

Improvement & Patient Saftey 

program to include; 

1) QI program Structure 

2) QI program flow (integration) 
3) Highlight on an improvement project 
4) Performance indicators monitoring process 
5) KPIs reports submitted to the governing body. 

6) Risk management initiatives & data trends 

7) Management of data & information 

processes: 

- Information needs assessment 

process 

- Information management structure 

- Data management education & 

training 
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جػنحء فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ ِٕحلؾس ِفطٛقس ذ١ٓ  -

 ٌٚؿٕس جٌؿٛدز ذحٌّغطؾفٝ.

أٞ ِلاقظحش لذ ضطشـ ِٓ لرً ج١ٌّغش٠ٓ  -

ٌٕطحتؽ جٌّلاقظحش أغٕحء ص٠حسجش جلالغحَ 

 ٚجٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س.
 

 جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس:

ٚجٌخحفس ٠طُ ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس 

ذرشجِؽ ضكغ١ٓ جٌؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝ 

ٚضمحس٠ش جٌّطحذؼس ٚجدجسز جٌّخحهش ٚجٌّؼٍِٛحش 

 ذّح ٠ؾًّ ِح ٠ٍٟ:

ٍِف ِشؾؼ١س ٌؿٕس جٌؿٛدز ٚعلاِس  -

 جٌّشمٝ.

لحتّس ػن٠ٛس ٌؿحْ جٌؿٛدز ِٕٚغم١ٙح  -

 ذحلالغحَ.

ِخشؾحش جؾطّحػحش ٌؿحْ جٌؿٛدز خلاي  -

 جٌفطشز جٌغحذمس.

 ِإؽشجش جدجء جٌؿٕس ٌٚؿحْ جٌؿٛدز. -

 ِإؽشجش جلادجء جٌغش٠ش٠س ٚجلادجس٠س. -

 ِإؽشجش جِحْ ٚعلاِس جٌّشمٝ. -

 ذشجِؽ ِٚؾحس٠غ جٌطكغ١ٓ. -

جٔؾطس جٌطكغ١ٓ جٌطٟ جٔؿضش ٚفمح ٌٕطحتؽ  -

 جٌطك١ًٍ.

 ضمحس٠ش ِإؽشجش جلادجء جٌطٟ سفؼص ٌلادجسز. -

 ضمحس٠ش جلاقذجظ جٌؼشم١س. -

 أٞ ذ١حٔحش ٚضمحس٠ش ِطٛفشز. -

- Data & report flow & management 

 Open discussion between facilitator 

& hospital representative. 

 Other topics may be raised & 

discussed based on the facilitator 

findings during the hospital visit. 

 

Requested Documents 
To review the following documents which 

are: 

- Term of reference of the Q imorovement 

committee, patient safety team or 

equivalent. 

- Committee membership list. 

- Minutes of meetings for the tracking 

period. 

- Managerial & clinical performance 

monitoring indicators. 

- Patient safety indicators. 

- Improvement projects or programs. 

- Improvement activities based on 

information resulting from data analysis. 

- Risk management program. 

- Patient safety program. 

- KPIs reports submitted to the governing 

body. 

- Incidents reporting system & data trends. 

- Review of committee performance. 

- Information needs assessment process & 

report. 

- Information management related 

activities, education & reports. 
 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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ؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس ِىحفكس ٚجٌغ١طشز ػٍٝ 

 جٌؼذٜٚ
 

 جٌٙذف ِٓ جلاؾطّحع

 ِىحفكس جٌؼذٜٚ سٌؿٕػًّ ِٕحلؾس ِخشؾحش  -

ٚذشٔحِؽ ِىحفكس جٌؼذٜٚ ِٚح ٠نّٓ  ذحٌّغطؾفٝ،

ؾ١ّغ ٚقذجش/ألغحَ جٌخذِس خلاي جٌفطشز ضطر١مٗ فٟ 

ِطنّٕس هش٠مس ؾّغ جٌر١حٔحش  جٌطٟ عرمص جٌؿٍغس

 .ٚجدجسضٙح ٚػشمٙح

ِٕحلؾس دٚس جٌٍؿٕس فٟ ِطحذؼس ٚدػُ ذشٔحِؽ  -

 ِىحفكس جٌؼذٜٚ ذحٌّغطؾفٝ.

 .ِشجؾؼس ؾ١ّغ جٌٛغحتك جٌّططٍرس ِٓ جػّحي جٌٍؿٕس -

 

 

 جٌكنٛس:

  :ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ )ج١ٌّغش جٌّغثٛي( -

ِىحفكس جٌؼذٜٚ )أٚ ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠نٟ ١ِغش 

 .فٟ قحي ٌُ ٠ىٓ ٕ٘حن ١ِغش ٌّىحفكس جٌؼذٜٚ(

 

 ِٓ جٌّغطؾفٝ: -

 ،ِىحفكس جٌؼذٜٚست١ظ ٚؾ١ّغ جػنحء ٌؿٕس 

 ذحلامحفس جٌٝ:

)فٟ  ِىحفكس جٌؼذٜٚ ٚفش٠مٗ ذحٌّغطؾفِٝغثٛي  -

 قحي ٌُ ٠ىٓ مّٓ ِٓ عرك(، 

 ِغثٛي جٌطّش٠ل،  -

ِؼذ٠س فٟ قحي ٚؾذ أِشجك  جعطؾحسٞ -

 ٚجخقحتٟ ٚذحت١حش ٚضشفذ. .ذحٌّغطؾفٝ

 
 جٌضِٓ جٌّطٍٛخ:

 دل١مس. 45ٌلاؾطّحع قطٝ  -

INFECTION PREVENTION & 

CONTROL SESSION 
 

AIM 

To discuss outcomes of IPCC and have 

an overview about the IPC Program & 

to ensure its implementation in the 

hospital. 

To discuss the role of the IPCC in 

monitoring & supporting the IPC 

Program. 

Review ALL the requested documents 

of IPC committee. 

 
 

ATTENDEES: 

- From AHSAN Team: Infection 
Control Facitilator. 
 

- From Hospital 
Current members of the committee 
with: 
- Infection Control Director 
- Infection Control Practitioners 
- Nursing Director 
- Infectious Disease Consultant 
- Epidemiologist & Survillence  
 

DURATION 

- 45 minutes for discussion. 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 دل١مس. 15ٌّشجؾؼس جٌٛغحتك  -

  
 ضٛل١ص جٌؿٍغس فٟ ؾذٚي جٌض٠حسز:

ِغ  .؛ ػمد ؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس جٌؿٛدز)ج١ٌَٛ جٌػحٟٔ(فٟ 

ِشجػحز ضفحدٞ ضذجخً ضٛل١ص جؾطّحع جٌٍؿٕس ذأٞ 

 جؾطّحػحش أخشٜ ٌنّحْ قنٛس ور١ش.

 

 جلاؾٕذز:

ِٚخشؾحش ػًّ  ِٕحلؾس دٚس جٌٍؿٕس جلاعحعٟ -

 جٌٍؿٕس.

 .ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس -

أٞ ِلاقظحش لذ ضطشـ ِٓ لرً ج١ٌّغش٠ٓ  -

ٌٕطحتؽ جٌّلاقظحش أغٕحء ص٠حسجش جلالغحَ 

 ٚجٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س.

 
 جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس:

ِىحفكس ٚجٌخحفس ذرشجِؽ ٠طُ ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس 

ٚجٌّؼٍِٛحش ٚضمحس٠ش جٌّطحذؼس  ٚجٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ

 ذّح ٠ؾًّ ِح ٠ٍٟ:

 .ِىحفكس جٌؼذٍِٜٚف ِشؾؼ١س ٌؿٕس  -

 ِٕٚغم١ٙح ذحلالغحَ. جٌٍؿٕسلحتّس ػن٠ٛس  -

 خلاي جٌفطشز جٌغحذمس. جٌٍؿٕسِخشؾحش جؾطّحػحش  -

إؽشجش جلادجء ٍِٚؿٕس ٌجدجء جِإؽشجش  -

 جٌغش٠ش٠س ٚجلادجس٠س.

 ضمحس٠ش ِإؽشجش جلادجء جٌطٟ سفؼص ٌلادجسز. -

 ضمش٠ش ضشفذ جٌؼذٜٚ جٌّىطغرس ذحٌّغطؾفٝ. -

- 15 minutes for Document Review 
 

DATING (SCHEDULE) 
At the Second day, after meeting of 

Quality Committee to avoid overlap 

with QC & to augment attendance. 

 

AGENDA (SCHEDULE) 
- To discuss the essential role of the 

committee & its outcome. 
- To review the required documents. 
- To discuss any topics may be raised 

based on AHSAN facilitators 
findings during the hospital visit. 

 
 

Requested Documents 
Review of documents at IPCC Meeting 

related to IPC program & IPCC which 

include: 

1. Terms of reference of IPCC. 
2. Committee membership list. 
3. Meeting minutes. 
4. Committee Annual Report. 
5. IPC Indicators Report. 
6. Surveillance Report. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 جٌذٚجءؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس 
 

 جٌٙذف ِٓ جلاؾطّحع

 ذحٌّغطؾفٝ،جٌذٚجء  سٌؿٕػًّ ِٕحلؾس ِخشؾحش  -

ِٚح ٠نّٓ ضطر١مٗ  جلاِذجد ٚجدجسز جٌذٚجءٚذشٔحِؽ 

ؾ١ّغ ٚقذجش/ألغحَ جٌخذِس خلاي جٌفطشز جٌطٟ فٟ 

ِطنّٕس هش٠مس ؾّغ جٌر١حٔحش  عرمص جٌؿٍغس

 .ٚجدجسضٙح ٚػشمٙح

جلاِذجد ِٕحلؾس دٚس جٌٍؿٕس فٟ ِطحذؼس ٚدػُ ذشٔحِؽ  -

 ذحٌّغطؾفٝ. ٚجدجسز جٌذٚجء

 .ِشجؾؼس ؾ١ّغ جٌٛغحتك جٌّططٍرس ِٓ جػّحي جٌٍؿٕس -

 

 جٌكنٛس:

  :ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ )ج١ٌّغش جٌّغثٛي( -

فٟ قحي  جٌطرٟ)أٚ ١ِغش جٌؿحٔد  جدجسز جٌذٚجء١ِغش 

 .(دجسز جٌذٚجءٌُ ٠ىٓ ٕ٘حن ١ِغش لا

 

 ِٓ جٌّغطؾفٝ: -

جٌق١ذ١ٌس، ِغثٛي ، جٌذٚجءست١ظ ٚجػنحء ٌؿٕس 

ِغثٛي جلاِذجد )فٟ قحي ٌُ ٠ىٓ مّٓ ِٓ عرك(، 

 ،ِغثٛي ِىحفكس جٌؼذٜٚجٌطّش٠ل، ِغثٛي 

، ؾشجقسجعطؾحسٞ جعطؾحسٞ ذحهٕس ػحِس، 

ِغثٛي ٚجعطؾحسٞ ٔغحء ٚٚلادز  جعطؾحسٞ أهفحي،

 .جلاِشجك جٌّؼذ٠س فٟ قحي ٚؾذ ذحٌّغطؾفٝ

 

 جٌضِٓ جٌّطٍٛخ:

 دل١مس. 45ٌلاؾطّحع قطٝ  -

 دل١مس. 15ٌّشجؾؼس جٌٛغحتك  -

  

 ضٛل١ص جٌؿٍغس فٟ ؾذٚي جٌض٠حسز:

PHARMACY & THERAPEUTICs 

COMMITTEE SESSION 

 
AIM 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ATTENDEES: 

- From AHSAN Team 
- From Hospital 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

DURATION 

 

 

 

DATING (SCHEDULE) 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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ِغ  .فٟ )ج١ٌَٛ جٌػحٟٔ(؛ ػمد ؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس جٌؿٛدز

ِشجػحز ضفحدٞ ضذجخً ضٛل١ص جؾطّحع جٌٍؿٕس ذأٞ 

 جؾطّحػحش أخشٜ ٌنّحْ قنٛس ور١ش.

 

 جلاؾٕذز:

ِٚخشؾحش ػًّ  ِٕحلؾس دٚس جٌٍؿٕس جلاعحعٟ -

 جٌٍؿٕس.

 ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس. -

أٞ ِلاقظحش لذ ضطشـ ِٓ لرً ج١ٌّغش٠ٓ ٌٕطحتؽ  -

 جٌّلاقظحش أغٕحء ص٠حسجش جلالغحَ ٚجٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س.

 

 تك جٌّطٍٛذس:جٌٛغح

 ذؼًّ جٌٍؿٕسٚجٌخحفس ٠طُ ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس 

 ٚجٌّؼٍِٛحش ٚضمحس٠ش جٌّطحذؼس ذّح ٠ؾًّ ِح ٠ٍٟ:

 .جٌذٚجءٍِف ِشؾؼ١س ٌؿٕس  -

 لحتّس ػن٠ٛس جٌٍؿٕس ِٕٚغم١ٙح ذحلالغحَ. -

خلاي جٌفطشز ِخشؾحش جؾطّحػحش ٌؿٕس جٌذٚجء  -

 جٌغحذمس.

 .ِإؽشجش جدجء جٌٍؿٕس -

 ضمحس٠ش ِإؽشجش جلادجء جٌطٟ سفؼص ٌلادجسز. -

 .لحتّس جلاد٠ٚس ذحٌّغطؾفٝ -

 

 

 
 

AGENDA (SCHEDULE) 
 

 

 

 

 

 

Requested Documents 
 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 ؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس جٌغلاِس جٌر١ث١س
 

 

 جٌٙذف ِٓ جلاؾطّحع

ػشك ٌخطس ػًّ جٌّغطؾفٝ ِٚح قممٗ ذخقٛؿ  -

جٌغلاِس جٌر١ث١س ٚأِحْ جٌّٛظف١ٓ ٚجٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙ 

 ِٓ جٌضٚجس فٟ وً ٚلص.

جٌغلاِس  سٌؿٕػًّ ِخشؾحش ٚ ِٕحلؾس أٔؾطس -

 خلاي جٌفطشز جٌطٟ عرمص جٌؿٍغس ذحٌّغطؾفٝ، جٌر١ث١س

 .ِطنّٕس هش٠مس ؾّغ جٌر١حٔحش ٚجدجسضٙح ٚػشمٙح

 .ِشجؾؼس ؾ١ّغ جٌٛغحتك جٌّططٍرس ِٓ جػّحي جٌٍؿٕس -

 

 جٌكنٛس:

  :ِٓ فش٠ك ج١ٌّغش٠ٓ )ج١ٌّغش جٌّغثٛي( -

جٌم١حدز ٚجلادجسز )أٚ ١ِغش  جٌغلاِس جٌر١ث١س١ِغش 

 .(ٌٍغلاِسفٟ قحي ٌُ ٠ىٓ ٕ٘حن ١ِغش  ٚجٌؿٛدز

 

 ِٓ جٌّغطؾفٝ: -

جمحفس جٌٝ ، جٌغلاِسست١ظ ٚؾ١ّغ جػنحء ٌؿٕس 

 ػنٛ ػٍٝ جلألً ِٓ جٌّغطؾفٝ وّح ٠ٍٟ: 12

 ِٕٙذط جٌطؿ١ٙضجش جٌطر١س -

 ِّػً ِىحفكس جٌؼذٜٚ -

 ِّػً جٌّخطرش -

 ِّػً جٌؿحٔد جٌطرٟ -

 ِغثٛي جٌق١حٔس غ١ش جٌطر١س -

 ِغثٛي جٌطّش٠ل -

 ِغثٛي جٌؿٛدز -

 ِغثٛي جٌغلاِس جلاؽؼحػ١س -

 ِغثٛي جدجسز جٌّخحهش -

 جٌغلاِسِغثٛي  -

 .ِغثٛي جلأِٓ -

ENVIRONMENTAL SAFTEY 

COMMITTEE SESSION 

 
AIM 

 

 

 

 

 

 
 
 

ATTENDEES: 

- From AHSAN Team 
- From Hospital 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 69 of 116 
 

 جٌضِٓ جٌّطٍٛخ:

 دل١مس. 45ٌلاؾطّحع قطٝ  -

 دل١مس. 15ٌّشجؾؼس جٌٛغحتك  -

  

 ضٛل١ص جٌؿٍغس فٟ ؾذٚي جٌض٠حسز:

ِغ  .فٟ )ج١ٌَٛ جٌػحٟٔ(؛ ػمد ؾٍغس ِمحذٍس ٌؿٕس جٌؿٛدز

ِشجػحز ضفحدٞ ضذجخً ضٛل١ص جؾطّحع جٌٍؿٕس ذأٞ 

 جؾطّحػحش أخشٜ ٌنّحْ قنٛس ور١ش.

 

 جلاؾٕذز:

ِٕحلؾس دٚس جٌٍؿٕس جلاعحعٟ ِٚخشؾحش ػًّ  -

 جٌٍؿٕس.

ِشجؾؼس جدجسز جٌّخحهش جٌخحفس ذّخحهش جٌّغطؾفٝ  -

 ٚجٌر١ثس.

 جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس.جٌرشجِؽ ٚ ِشجؾؼس -

أٞ ِلاقظحش لذ ضطشـ ِٓ لرً ج١ٌّغش٠ٓ ٌٕطحتؽ  -

 جٌّلاقظحش أغٕحء ص٠حسجش جلالغحَ ٚجٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س.

 

 جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس:

ٚجٌخحفس ذؼًّ جٌٍؿٕس ٠طُ ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس 

 ٚجٌّؼٍِٛحش ٚضمحس٠ش جٌّطحذؼس ذّح ٠ؾًّ ِح ٠ٍٟ:

 .جٌغلاِسٍِف ِشؾؼ١س ٌؿٕس  -

 لحتّس ػن٠ٛس جٌٍؿٕس ِٕٚغم١ٙح ذحلالغحَ. -

جؾٕذز جؾطّحػحش جٌٍؿٕس ِؼّذز ِٓ ِذ٠ش  -

 جٌّغطؾفٝ.

 لحتّس جٌكنٛس ٌلاؾطّحػحش. -

خلاي جٌفطشز  جٌغلاِسِخشؾحش جؾطّحػحش ٌؿٕس  -

 جٌغحذمس.

 ِإؽشجش جدجء جٌٍؿٕس. -

 ضمحس٠ش ِإؽشجش جلادجء جٌطٟ سفؼص ٌلادجسز. -

 .ٌٍغلاِسضمحس٠ش ص٠حسجش جٌطفمذ  -

DURATION 

 

 

 

DATING (SCHEDULE) 
 

 

 
 

AGENDA (SCHEDULE) 
 

 

 

 

 

 

Requested Documents 
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 خطو جفلاـ ٚضفحدٞ جٌّخحهش ١ِٚضج١ٔطٙح. -

ضمحس٠ش جٌكٛجدظ جٌّطؼٍمس ذرشجِؽ جٌغلاِس ٚخطو  -

 ٚلٛع ضٍه جٌكٛجدظ ِؿذدج.
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 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 71 of 116 
 

 REVIEWs جٌّشجؾؼس
 

 

 جٌّشجؾؼس:

 ِشجؾؼس ٚغحتك. -

 :ِشجؾؼس جٌغؿلاش/جٌٍّفحش جٌطر١س -

o )جٌّإسؽفس )جٌّغٍمس 

o جٌّفطٛقس 

 ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ ذحٌّغطؾفٝ. -

 

REVIEWs: 

- Documents Review  

- Medical Records Review: 

o Closed MRs 

o Open MRs 

- Personnel Files Review 

 
 ِشجؾؼس جٌٛغحتك:ؾٍغس 

لحتّس ِٓ جٌٛغحتك  ُؾ١ّغ ج١ٌّغش٠ٓ ٌذ٠ٙ

)جٌٍّفحش( جٌخحفس ذحٌٛظحتف جٌّطؼٍمس ذٗ ٠ؿد 

أْ ٠مَٛ ذّشجؾؼطٙح ٚفمح ٌٍمحتّس جٌّشفمس ذٙزج 

 جٌذ١ًٌ.
 

جٌٛغحتك جٌطٟ عطشجؾغ ضؾًّ: جٌغ١حعحش 

ٚجلادٌس ٚجٌخطو ِٚكحمش جلاؾطّحػحش 

 ِٚإؽشجش جٌؿٛدز ٚٚغحتك جٌطذس٠د ... جٌخ.
 

ذ٠ػح ٚخلاي ؾ١ّغ جٌٛغحتك ٠ؿد أْ ضىْٛ لذ جٔؿضش ق

 جٌفطشز جٌطٟ ضغرك جٌض٠حسز ِٚؼّذز ِٓ جٌّغثٛي جٌّخطـ.

 
 ١ِغش جٌم١حدز ٚجدجسز جٌؿٛدز: (1

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطرٟ: (2

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠نٟ: (3

 ١ِغش جدجسز جٌذٚجء: (4

 ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ: (5

 ١ِغش جٌّخطرش: (6

 ١ِغش جدجسز جٌغلاِس: (7

DOCUMENTS REVIEWs SESSION: 

The ENTIRE Survey team have their 

own functions-related documents that 

should be reviewed according to the 

list provided in the guide. 

 

Documents required to be reviewed 

include: policies, procedures 

manuals, plans, meeting minutes and 

quality indicators. 
 

Reviewed documents must be current 

& approved by relevant leaders. 

 
1) Leadership & QM Facilitator: 

2) Medical Facilitator: 

3) Nursing Facilitator: 

4) Medication Managment Facilitator: 

5) Infection Control Facilitator: 

6) Laboratory Facilitator: 

7) FMS Facilitator: 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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جٌّطٍٛذس ػٍٝ ِغطٜٛ جٌٛغحتك 

 ألغحَ جٌّغطؾفٝ

HOSPITAL-WIDE REQUIRED 

DOCUMENTs 
 

 

 :جٌٛغحتك جٌّطٍٛذسِشجؾؼس 

 ج١ٌٙىً جٌطٕظ١ّٟ ٌٍمغُ -

 جٌشعحٌس ٚجٌشؤ٠س ٌٍمغُ -

 جٌخذِحش جٌّمذِس فٟ جٌمغُ -

 جٌخطس جٌغ٠ٕٛس ٌٍمغُ -

 خطس جٌطٛظ١ف فٟ جٌمغُ -

 د١ًٌ جٌمغُ -

 ِكحمش جلاؾطّحػحش ٌٍمغُ -
)جٌٍٛؾغط١س( هٍرحش جٌمغُ ٌٍّٛجسد  -

 ٚجٌّٛظف١ٓ

 ضمحس٠ش جٌّإؽشجش ٌٍمغُ -

 لحتّس ؾشد جٌّؼذجش جٌطر١س -

 د١ًٌ ِىحفكس جٌؼذٜٚ -

 جضفحل١حش ذ١ٓ جلألغحَ -

عؿلاش جٌطذس٠د ػٍٝ ضؾغ١ً جلأؾٙضز  -

 ٚجٌّؼذجش جٌطر١س

 

REQUIRED DOCUMENTS REVIEW: 

- Departmental Organization Chart 

- Departmental Mission Statement 

- Departmental Scope of Services 

- Annual Departmental Plan 

- Departmental Staffing Plan 

- Departmental Manual 

- Departmental Meeting Minutes 

- Departmental Request for 
Resourses & Staffing 

- Departmental Indicators Report 

- Medical Equipment Inventory List 

- Infection Control Manual 

- Interdepartmental Agreement 

- Safe Operation of Medical 
Equipment Training Records 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش
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 MEDICAL RECORDs REVIEW جٌغؿلاش/جٌٍّفحش جٌطر١س
 

 :جٌغؿلاش/جٌٍّفحش جٌطر١سِشجؾؼس 

ذحعطػٕحء ١ِغشٞ: جلادجسز  ؾ١ّغ ج١ٌّغش٠ٓ 

 .ٚجٌم١حدز ٚجٌغلاِس جٌر١ث١س
 

o  جٌّإسؽفس )جٌّغٍمس(جٌغؿلاش/جٌٍّفحش: 

٠ٚطُ ِشجؾؼطٙح أغٕحء ؾٍغس ِشجؾؼس جٌٛغحتك 

 جٌّؾحس ج١ٌٙح أػلاٖ.

 
o  جٌّفطٛقسجٌغؿلاش/جٌٍّفحش: 

 ٠ٚطُ ِشجؾؼطٙح أغٕحء ص٠حسز ٚٚقذجش جٌخذِس.
 

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطرٟ: (1

 ؾشجقس ورشٜكحلاش ٌ حشٍِف 2 -

كحلاش هٛجسب جعطذػص جعطؾحسجش ٍِفحش ٌ 2 -

 ِطؼذدز

كحلاش ِشمٝ جق١ٍٛج خحسؼ ٍِفحش ٌ 2 -

 جٌّغطؾفٝ

 كحلاش ػٕح٠س ِشوضزٍِفحش ٌ 2 -

 كحلاش ِٓ ِشوض جٌغغ١ً جٌىٍٍِٛٞفحش ٌ 2 -

 كحلاش جعطمرٍص فٟ جٌؼ١حدجش جٌخحسؾ١سٍِفحش ٌ 2 -

 كحلاش ققً ٌٙح قحدظ ػشمٍِٟفحش ٌ 2 -

ٍِفحش ٌكحلاش أؾش٠ص ٌٙح ضذخلاش ضكص  2 -

 جلاؽؼس 

 ٍِفحش ٌكحلاش ؾشجقس ج١ٌَٛ جٌٛجقذ 2 -

 ِٓ ألغحَ جٌشلٛد جٌذجخ١ٍسٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 
 

 ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠نٟ: (2

 ٍِفحش ٌكحلاش ػٕح٠س ِشوضز 2 -

Medical Records REVIEWs: 

The ENTIRE Survey team EXCEPT:  
Leadership & FMS Surveyors. 

 

o Closed MRs: 

Reviewed at the same time & place 

of documents review session. 

 

o Open MRs: 

Reviewed at the time of Unit Visits. 

 
1) Medical Facilitator: 

- Major Surgery patients 

- 2 Files of ER patients w multiple 

consultations 

- 2 Files of Patients transferred to 

other hospital 

- 2 Files of ICU patients 

- 2 Files of Hemodialysis patients 

- 2 Files of  Outpatients visits 

- 2 Files of Patients involved in major 

incident 

- 2 Files of Patients with One-day 

surgery 

- 2 Files of inpatients admitted  

 

2) Nursing Facilitator: 
- 2 Files of ICU patients 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
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 ٚلادز.ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 ٍِفحش ٌكحلاش ؾشجقس ورشٜ 2 -

 ٍِفحش ٌكحلاش سفنص جوّحي جٌؼلاؼ 2 -

ٍِفحش ٌكحلاش ِشمٝ جق١ٍٛج خحسؼ  2 -

 جٌّغطؾفٝ

 ضؼحٟٔ ِٓ  عٛء جٌطغز٠سٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 ِٓ جٌكنحٔسٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 ٍِفحش ٌكحلاش ِٓ ألغحَ جٌشلٛد جٌذجخ١ٍس 2 -

 قشؾس ٌٍغح٠س ٍِفحش ٌكحلاش 2 -

 ػٍٝ جٌطغز٠س جٌؼلاؾ١سٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 

 ١ِغش جدجسز جٌذٚجء: (3

خط١شز ٍِفحش ٌكحلاش قذظ ٌٙح أػشجك  2 -

 ِٓ جعطخذجَ جلأد٠ٚس

ٍِفحش ٌكحلاش ٔط١ؿس فكـ جٌطكغظ  4 -

 ٌٍّنحدجش جٌك٠ٛ١س ٌذ٠ٙح ج٠ؿحذٟ

 ٍِفحش ٌكحلاش أػطص أد٠ٚس ِٙذتس ِٚخذسز 6 -

 ٚػلاؼ ٌلأٌُ

ٍِفحش ٌكحلاش ٚفف ٌٙح ِنحدجش ق٠ٛ١س  8 -

 ٚجعؼس جٌط١ف
 

 ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذٜٚ: (4

ققً ٌٙح رجش جٌشتس جٌّىطغد ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 جٌّغطؾفٝفٟ 

ققً ٌٙح رجش جٌشتس جٌّىطغد ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 فٟ جٌؼٕح٠س )ذحٌطٕفظ جٌقٕحػٟ(

ققً ٌٙح جٌطٙحذحش جٌؿشـ ذؼذ ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 جٌؼ١ٍّس جٌؿشجق١س

ضؼحٟٔ ِٓ فكـ ج٠ؿحذٟ ٌّقً ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

 جٌذَ ذأقذ ف١شٚعحش جٌىرذ 

ضؼحٟٔ ِٓ فكـ ج٠ؿحذٟ ٌّقً ٍِفحش ٌكحلاش  2 -

- 2 Files of delivery patients 

- 2 Files of surgical patients 

- 2 Files of patients refused treatment 

- 2 Files of patients transferred to 

other hospitals 

- 2 Files of with nutritional risk 

- 2 Files of Nursery 

- 2 Files of inpatients admitted 

- 2 Files of terminally-ill patints 

- 2 Files of patients on therapeutic diet 

 

3) Medication Managment Facilitator: 

- 2 Files of patients with adverse 

drug reactions 

- 4 Files of patients having Positive 

Sensitivity Test to drugs 

- 6 Files for patients received 

Sedation therapy 

- 8 Files of patients received Wide-

spectrum Antibiotics 

 

4) Infection Control Facilitator: 
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 مـ جٌّٕحػس جٌّىطغرسجٌذَ ذف١شٚط ٔ

 

 

 ١ِغش جٌّخطرش: (5

ٍِفحش ٌكحلاش قذظ ٌٙح أػشجك  2 -

 خط١شز ِٓ ٔمً جٌذَ

ٍِفحش ٌكحلاش أسعٍص ٌٙح ػ١ٕحش  2 -

 ؾشجق١س ٌذسجعس جٌٙغ١طٛذحغٌٛٛؾٟ

ٍِفحش ٌكحلاش ٔمً ٌٙح أقذ ِؾطمحش  6 -

 جٌذَ )جٌرلاصِح ٚجٌقفحتف ٚجٌذَ جٌطحصؼ(
 

 

 

 

5) Laboratory Facilitator: 
- 2 Files of patients with adverse 

transfusion event 

- 2 Files of patients having surgical 

pathology studies 

- 6 Files of patients received blood 

transfusion (Whole fresh blood, 

Platletes, and Fresh Frozen Plasma) 
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 PERSONNEL FILES REVIEW ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ ِشجؾؼس
 

 

 :ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ

أْ ٠طنّٕٙح جٌٍّف  جٌٛغحتك جٌطح١ٌس ٠ؿد

:ٟ٘ٚ 
 جٌؾٙحدجش جٌؼ١ٍّس )جٌّإ٘لاش(. -

 سخـ ِضجٌٚس جٌّٕٙس. -

 جٌٛفف جٌٛظ١فٟ. -

 ضم١١ُ أدجء جٌؼحًِ. -

 ٚغحتك جٌطذس٠د وحٍِس. -

 

PERSONNEL FILES REVIEW: 

The following elements should 

be available: 
- Educational certificates. 

- Licenses 

- Job description 

- Performance evaluation 

- Orientation & Training Docs. 

 
 :ٍِفحش جٌؼح١ٍِِٓشجؾؼس 

ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ ؾ١ّغ ج١ٌّغش٠ٓ ٌذ٠ٗ لحتّس ِٓ 

ذحٌٛظحتف جٌّطؼٍمس ذٗ ٠ؿد أْ ٠مَٛ ذّشجؾؼطٙح 

 ٚوّح ٠ٍٟ:
 

 :١ِغش جٌم١حدز ٚجدجسز جٌؿٛدز 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 يهف يذٚش انًستشفٗ -

 يهف سئٛس لسى انجبؽُخ -

 يهف يذٚش انشؤٌٔ انًبنٛخ -

 يهف يذٚش اداسح اندٕدح -

 يهف يذٚش شؤٌٔ انًٕظفٍٛ -

 يهف يسئٕل الاحظبء ٔالاسشٛف -

 يهفبد يٕظفٙ انسدلاد  -

 يهفبد انًُبٔثٍٛ الاداسٍٚٛ -

 يهف يسئٕل سلايخ انًشػٗ -

 

 :ٌـ ٍِفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١سٚ

Personnel Files REVIEWs: 

The ENTIRE Survey team have their 

own functions-related personal files 

required to be reviewed as follows: 
 

 Leadership & QM Facilitator: 

He has to review the following files: 

- Hospital director file 

- Head of Medical Dep. file 

- Finance director file 

- Quality director file 

- HR director file 

- Medical Records file 

- Medical Records staff 

- Duty Manager files 

- Patient Safety Officer file 

 

Randomly selected files of: 
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 ِٛظف١ٓ ِطؼحلذ٠ٓ -

 ِّٚشم١ٓ ٍِفحش جدجس١٠ٓ ٚأهرحء -

 

 :١ِغش جدجسز جٌغلاِس 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 ِغثٛي جٌغلاِس -

 ِغثٛي جلأِٓ -

 ٍِف ػحًِ فٟ جٌطد جٌٕٛٚٞ -

 ِٛظف قّح٠س/أِٓ -

 ٍِف ػحًِ ذحٌّخحصْ -

 ِٕٙذط ِؼذجش هر١س -

 ٍِف ِٕٙذط وٙشذحتٟ -

 ِٕٙذط ف١حٔس -

 ٍِف ِٛظف فٟ جٌغرحوس -

 
 ٍِٚفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:

 ِٛظف فٟ جٌق١حٔسٍِف  -

 ٍِف جقذ جٌطّّشم١ٓ -

 ٍِف ِٛظف ِطؼحلذ -

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطر 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 جٌطرٟ جٌّذ٠شٍِف  -

 ٚجٌٛلادزٍِف ست١ظ لغُ جٌٕغحء  -

 جٌطخذ٠ش لغُ ٍِف ست١ظ -

 جٌؼ١ٍّحش لغُ ٍِف ِغثٛي -

 جٌطٛجسب لغُ ٍِف ِغثٛي -

 جٌؼٕح٠سلغُ ٍِف ِغثٛي  -

 جلاؽؼسٍِف ِغثٛي لغُ  -

 جلاعٕحْلغُ ٍِف ِغثٛي  -

 

- Contracted Worker 

- Admin, Medical & Nursing Staff 

 

 FMS Facilitator: 

He has to review the following files: 

- FMS Director 

- Saftey Officer 

- Staff Handling Nuclear Material 

- Security Staff 

- Store/House Keeper 

- Biomedical Engineer 

- Electrical Engineer 

- Maintenance Engineer 

- Water System Maintenance 

Engineer/Technician 
 

Randomly selected files of: 

- Maintenance Staff 

- Nursing Staff 

- Contracted Worker 

 

 Medical Facilitator: 

He has to review the following files: 

- Medical Director 

- Head of OB/GYN 

- Head of Anesthesia 

- Head of OT 

- Head of ER 

- Head of ICU 

- Head of Radiology 

- Head of Dental Dep. 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 ٍِفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:ٚ

 هر١د ضخذ٠ش -

 هر١د جِشجك ٔفغ١س -

 هر١د هٛجسب -

 هر١د ػٕح٠س -

 ِّشمس فٟ ٚقذز جٌغغ١ً -

 ِؼحٌؽ ضٕفغٟ -

 هر١د جعٕحْ -

 ٍِف فٕٟ جعٕحْ -

 ٍِف ِّشك هٛجسب -

 

 :١ِغش جدجسز جٌذٚجء 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 جٌق١ذ١ٌسٍِف ِغثٛي  -

 ٍِف ِٕغك جٌؿٛدز ذحٌق١ذ١ٌس -

 ٍِف ف١ذلأٟ -

 ٍِف فٕٟ ف١ذٌس -

 ٍِف ف١ذلأٟ ِخطـ ذحٌطغز٠س جٌٛس٠ذ٠س -

 ٍِف فٕٟ ف١ذلأٟ ِخطـ ذحٌطغز٠س جٌٛس٠ذ٠س -

 ٍِف جقذ ِٛظفٟ جلاِذجد -

 

 ٍِٚفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:

 ٍِف جقذ ِٛظفٟ جدجسز جلاِذجد -

 ٍِف جقذ ِٛظفٟ جٌق١ذ١ٌس -

 

 :١ِغش جٌّخطرش 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 ِذ٠ش جٌّخطرش -

 سؤعحء ٚقذجش/ألغحَ جٌّخطرش -

 ف١ٕٛ جٌّخطرشجش. -

 ف١ٕٛ ذٕه جٌذَ. -

Randomly selected files of: 

- Anesthesiologist 

- Psychiatrist 

- ER Physician 

- ICU Physician 

- Hemodialysis Nurse 

- Respiratory Therapist 

- Dentist 

- Dental Technician 

- ER Nurse 

 
 Medication Managment Facilitator: 

He has to review the following files: 

- Pharmacy Director 

- Pharmacy Quality Coordinator 

- Pharmacist 

- Pharmaceutical Technician 

- TPN Pharmacist 

- TPN Pharmaceutical Technician 

- Drug Information Pharmacist 
 

Randomly selected files of: 

- Medication Administration Nurse 

- Selected Pharmacy Staff 

 

 Laboratory Facilitator: 

He has to review the following files: 

- Lab Director 

- Lab supervisor 

- Lab technicians 

- Blood bank technicians 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 ٍِٚفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:

 ٍِف ِطؼحلذ -

 ٍِف ػحًِ فٟ جٌّخطرش -

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠ن 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 ست١ظ جٌطّش٠ل -

 جٌطّش٠لٔحتد ست١ظ  -

 ٍِف ِغثٛي ضّش٠ل جٌؼ١ٍّحش -

 ٍِف ِغثٛي ضّش٠ل جٌؼٕح٠س -

 ٍِف ِغثٛي ضّش٠ل جٌطٛجسب -

 

 ٍِٚفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:

 ٍِف ِّشك فٟ جٌٕغحء ٚجٌٛلادز -

 ٍِف ِّشك فٟ جٌطٛجسب -

 ٍِف ِّشك فٟ جٌؼٕح٠س -

 ٍِف ِّشك فٟ جٌطغز٠س -

 ٍِف لحذٍس -

 ٍِف ِخطـ ضغز٠س -

 

 :ٜٚ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذ 

 ٚػ١ٍٗ ِشجؾؼس ٍِفحش جٌؼح١ٍِٓ جٌطح١ٌس:

 ٍِف ِغثٛي ِىحفكس جٌؼذٜٚ -

 ٍِف جقذ جٌؼح١ٍِٓ ذّىحفكس جٌؼذٜٚ -

 ٍِف ِغثٛي جٌطؼم١ُ -

 ٍِف جقذ ِٛظفٟ جٌطؼم١ُ -
 

 ٍِٚفحش ضخطحس ذقٛسز ػؾٛجت١س ٌـ:

 ٍِف جقذ جٌّطؼحلذ٠ٓ  -

 ٍِف جقذ ِٛظفٟ جٌّغطؾفٝ -

Randomly selected files of: 

- Contracted worker 

- Selected Lab staff  

 

 Nursing Facilitator: 

He has to review the following files: 

- Nursing Director 

- Deputy Nursing director 

- OT Nurse Manager 

- ICU Nurse Manager 

- ER Nurse Manager 

 

Randomly selected files of: 

- OB/GYN Nurse 

- ER Nurse 

- ICU Nurse 

- Dietary supervisor 

- Midwifes 

- Dietitian 
 

 Infection Control Facilitator: 

He has to review the following files: 

- IPC Director 

- IPC Practitioners 

- CS Supervisor 

- CS Staff 

 

Randomly selected files of: 

- Contracted worker 

- Sample from Hospital 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 TOUR & VISITs جٌض٠حسجش
 

 

 ٚجٌّلاقظس: جٌض٠حسجش

 ص٠حسز جٌّرٕٝ )جٌؿٌٛس جٌطفمذ٠س(. -

 ص٠حسز ٚقذجش جٌخذِس. -

 

OBSERVATIONs: 

- Facility (Building) Tour  

- Units Visits 

 
 ٚجٌّلاقظس: جٌض٠حسجش

جٌخحفس ذأِحوٓ جخطقحؿ ج١ٌّغش٠ٓ جٌض٠حسجش 

 وّح ٠ٍٟ:
 

 :١ِغش جٌم١حدز ٚجدجسز جٌؿٛدز 

 جلادجسز -

 جٌّٛجسد جٌرؾش٠س -

 جدجسز جٌّؼٍِٛحش -

 جٌغؿلاش جٌطر١س -

 جدجسز جٌؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝ -

 جٌخذِحش جلاؾطّحػ١س -

 جٌّشمٝ ٚر٠ُٚٙؽثإْٚ  -

 

 :١ِغش جدجسز جٌغلاِس 

 جلاِحوٓ جٌذجخ١ٍس -

  ٝجعطؼلاِحش جٌّغطؾف 

  جٌّغطؾفٝذٛجذحش 

 ٌُجٌىٛس٠ذٚسط، جٌغلا 

 جٌّقحػذ 

 ٟجٌش١ٔٓ جٌّغٕحه١غ 

 جٌؼٕح٠س جٌّشوضز 

 غشف جٌؼضي 

 غشف جٌؼ١ٍٕحش 

TOUR & VISITS: 

The Speciality-specific Visits are as 

follows: 
 

 Leadership & QM Facilitator: 

- Executive Hospital council 

- HR administration 

- Information Administration 

- Medical Records Dep. 

- Quality & Patient Saftey Dep. 

- Social Services Dep. 

- Patients Affairs 

 

 FMS Facilitator: 

- Interior locations: 

- Hospital lobby &  

- Hospital gates 

- Corridors & Staircases 

- Elevators 

- MRI 

- ICU 

- Isolation units 

- Operation Rooms 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 غشف جٌطٛجسب/جِحوٓ جٌفشص 

 غشف جٌشلٛد، جٌكّحِحش 

 جِحوٓ ٚغشف ٌؼد جلاهفحي 

 جٌّخطرش 

 لغُ جلاؽؼس 

 )ػ١حدز جٌؿٍذ٠س )غشف ج١ٌٍضس 

 غشفس جٌٛلادز 

 غشفس جٌكنحٔحش 

 جلغحَ جٌٕغحء 

  ُجٌطؼم١ُ جٌّشوضٞلغ 

 جٌغؿلاش جٌطر١س 

 ِشوض جدجسز جٌطٛجسب ٚجٌؼ١ٍّحش 

 ِكطحش جٌطّش٠ل 

 لغُ جٌغلاِس 

 ِخضْ جٌق١ذ١ٌس ٚجلاعطٛوظ 

 غشف جٌىحدس 

 ٚقذز جٌمٍد 

 ٍٞٛٚقذز جٌغغ١ً جٌى 

 ْٚقذز جلاعٕح 

 )ٚقذز جٌّؼٍِٛحش )غشفس جٌغ١شفش 

 ٚقذز جٌٕظحفس 

 

 :جلأِحوٓ جٌخحسؾ١س -

 غشفس جٌٕفح٠حش جٌطر١س 

  جٌّغطؾفٝعمف 

 غشفس خذِحش جٌّقؼذ 

 ٓذٛجذحش جٌّغطؾفٝ ِٚذجخٍٗ ِٚىحْ جٌّؼحل١ 

 جٌّطرخ 

 جٌّغغٍس 

 جلاعؼحفحش 

 غشفس جٌىٙشذحء 

- ER Rooms/Triage Areas 

- Inpatient Rooms/Bathrooms 

- Children Playroom 

- Laboratory 

- Radiology dep. 

- Dermatology clinic (Laser Rooms) 

- Delivery Room 

- Nursery 

- Female wards 

- CSS Dep. 

- Medical Records 

- Emergencies Command Center 

- Nursing Stations 

- Saftey Dep. 

- Pharmacy store & Substores 

- Staff Rooms 

- Cardiology Unit 

- Dialysis Unit 

- Dental Unit 

- Data Center (Servers Room) 

- Clean Utility 
 

 Exterior locations: 

- Medical Waste Store Room 

- Hospital Roof 

- Elevator Service Room 

- Hospital Gates/Entrances 

- Kitchen 

- Laundary 

- Ambulances 

- Electrical Rooms 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 
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 ٞجٌّخضْ جٌّشوض 

 ٚسؽس جٌق١حٔس جٌطر١س 

 جٌٌّٛذجش جٌىٙشذحت١س 

 ِكطس ض١ٌٛذ جٌغحصجش جٌّشوض٠س 

 ِنخحش جهفحء جٌكش٠ك 

 جٌخضجٔحش جٌكشجس٠س 

 ذ١حسجش جٌّؿحسٞ ٚجٌقشف 

  جٌغ١حسجش ٚجلاِحوٓ جٌّخققس ٌزٚٞ ِٛلف

 جلاقط١حؾحش جٌخحفس.

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطر 

 جٌطٛجسب -

 جٌؼ١ٍّحش -

 لغُ جٌؿشجقس -

 لغُ جٌرحهٕس -

 لغُ جلأهفحي -

 جٌؼٕح٠س جٌّشوضز -

 جٌؼ١حدجش جٌخحسؾ١س -

 جٌؼلاؼ جٌطر١ؼٟ -

 جلأؽؼس -

 جلاٚسجَ -

 جلاعٕحْ -

 جٌغغ١ً جٌىٍٛٞ -

 جٌطٛجسب جٌط١ٌٛذ٠س -

 ٚقذز جٌكشٚق -

 جٌٛجقذؾشجقس ج١ٌَٛ  -

 

 

 :١ِغش جدجسز جٌذٚجء 

 جٌق١ذ١ٌس -

 جلاِذجد جٌذٚجتٟ -

- Central Store 

- Biomedical Engineering Workshop 

- Generators 

- Central Medical Gas Station 

- Fire Pumps 

- Boilers 

- Septic tank 

- Parking areas/Handicap slots 

 

 

 Medical Facilitator: 

- ER 

- OT 

- Surgical Ward 

- Medical Ward 

- Pediatric Ward 

- ICU 

- OPD 

- Physiotherapy 

- Radiology 

- Oncology 

- Dental 

- Hemodialysis 

- Labor & Delivery 

- Burn Unit 

- One Day Surgery 

 

 

 Medication Managment Facilitator: 

- Pharmacy 

- Logistic Administration 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 ِخحصْ جلأد٠ٚس ٚجٌّغطٍضِحش -

 ِخحصْ جلأد٠ٚس ذحلألغحَ ٚٚقذجش جٌشػح٠س  -

 

 :١ِغش جٌّخطرش 

 ؾ١ّغ ٚقذجش جٌّخطرش -

 ذٕه جٌذَ -

 

 :ٟ١ِغش جٌؿحٔد جٌطّش٠ن 

 جٌطٛجسب -

 جٌؼ١ٍّحش -

 جٌطٛجسب جٌط١ٌٛذ٠س -

 لغُ جٌؿشجقس -

 لغُ جٌرحهٕس -

 لغُ جلأهفحي -

 جٌؼٕح٠س جٌّشوضز -

 جٌؼ١حدجش جٌخحسؾ١س -

 جلاٚسجَ -

 جٌكنحٔحش -

 ٚقذز جٌكشٚق -

 

 :ٜٚ١ِغش جٌغ١طشز ػٍٝ جٌؼذ 

 ٚقذز/لغُ جٌطؼم١ُ جٌّشوضٞ -

 جٌّغغٍس -

 ٚقذز ِؼحٌؿس جٌٕفح٠حش جٌطر١س -

 ٚقذز جٌٕظحفس -

 ٚقذز ِىحفكس جٌؼذٜٚ -

 جٌّطرخ -

 ٚقذجش جٌشػح٠س رجش جلأ١ّ٘س: -

 جٌؼٕح٠حش جٌّشوضز -

 جٌكنحٔحش -

 غشف جٌؼضي -

- Warehouses 

- Stocks at the Units of patients care 

 

 Laboratory Facilitator: 

- ALL Units of the Laboratory 

- Blood Bank 

 

 Nursing Facilitator: 

- ER 

- OT 

- Labor & Delivery 

- Surgical Ward 

- Medical Ward 

- Pediatric Ward 

- ICU 

- OPD 

- Oncology 

- Nursery 

- Burn Unit 

 

 Infection Control Facilitator: 

- Central Sterilization Dept. CSSD 

- Laundary 

- Waste Management Unit 

- Cleaners Units 

- Infection Control Unit 

- Kitchen 

- Important Patients Care Units: 

- ICUs 

- Nursery 

- Isolation Rooms 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 جٌغغ١ً جٌىٍٛٞ -

 ػ١حدز جلاعٕحْ -

 غ١ش٘ح -

 

- Hemodialysis Unit 

- Dental Clinic 

- Others  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 :الثبهنالفصل 
 المطتشفٍبت وأنشطةههبم 

 

 

 
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 86 of 116 
 

 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

أَشطخ انًستشفٛبد ثٍٛ انضٚبساد ٔلجٛم تمٛٛى  

 الاػتًبدٚخ:

 انٕثبئك انًطهٕثخ يُٓى

Off-Site Survey Activities: 
- List of Policies 

- Lists of Required Documents 

 

 

 : جٌٙذف

 ذٛصجسز جٌّخطقس جٌؿٙحش جٌٝ جٌّغطؾفٝ ٠شفغ٠ؿد أْ 

 ٚأغٕحء فطشز هٛجي ٚوحٍِس دل١مس ذّؼٍِٛحش جٌقكس

 .ٚجلاػطّحد ٚجٌطم١١ُ جٌؼًّ ػ١ٍّحش ِشجقً ؾ١ّغ

 ضطٍد جلاػطّحد، ٚفطشز جٌطم١١ُجٌط١ٙثس ٚ ػ١ٍّحش خلاي

 ػٓ ِٚؼٍِٛحش ذ١حٔحش ذحٌٛصجسز جٌّخطقس جٌؿٙحش

 ٚجلإؾشجءجش جٌغ١حعحش ٚضؼًّ.  جٌٕمحه ِٓ جٌؼذ٠ذ

 جٌر١حٔحش ػٍٝ جٌّغطؾفٝ ضؼش٠ف ػٍٝ ذحلاػطّحد جٌّطؼٍمس

.  ٌطمذ٠ّٙح جٌضِٕٟ ٚجلإهحس جٌّطٍٛذس جٌّؼٍِٛحش أٚ/ ٚ

 دل١مس ِؼٍِٛحش جٌّغطؾفٝ ٠مذَ أْ جٌّفطشك ِٚٓ

 ٚٔطحق ذ١ٙىً ٠طؼٍك ف١ّح جٌّٕحعد جٌٛلص فٟ ٚوحٍِس

 ٚجٌطشجخ١ـ، ٚجٌكٛوّس، ٚجٌّرحٟٔ، جٌّغطؾفٝ، ػًّ

 خحسؾ١س ؾٙحش أٞ أٚ جٌذٚس٠س جٌزجض١س جٌطم١١ُ ٚضمحس٠ش

 .ٌلاػطّحد

 

1- PURPOSE  

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 :التبضعالفصل 
 أنشطة أحطن أثنبء فترة الاعتوبدٌة

 

 

 
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 88 of 116 
 

 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 جلأٔؾطس جٌطٟ ضٍٟ ضم١١ُ جلاػطّحد٠س: 

 ضمش٠ش ضم١١ُ جلاػطّحد٠س ٚلشجس أقغٓ -

 ٌلاػطّحد

جٌطخط١و ٌفطشز جلاػطّحد ٚضذس٠د جٌىحدس  -

 ػٍٝ جلأٔؾطس

Post-Survey Activities: 
- Survey Report   & Accreditation 

decision 

- Plan of Activities & Training of 

Staff 

 

 فتشح الاػتًبد: 

استًشاسٚخ انًستشفٗ فٙ انًحبفظخ  ػًبٌاخشاءاد 

 ػهٗ ششٔؽ الاػتًبد

Terms of Accreditation: 

- Accreditation Maintenance 

Procedures 

 

    

 

 : جٌغشك

  - ِٚطحذؼس ٚمّحْ - ػٍٝ ذحٌكفحظ جٌّغطؾفٝ ٠مَٛ

 .جلاػطّحد ِططٍرحش ِغ جٌططحذك

 ٌٚزٌه فّٓ جٌّطٛلغ أْ:

 ذقفس جٌططحذك ٌطم١١ُ رجض١س ػ١ٍّس جٌّغطؾفٝ ٠ٕفز. ۱

 .جلاػطّحد ِططٍرحش ِغ دٚس٠س

 ٚجٌطؼح١ُِ جٌشجؾؼس جٌطغز٠س ِٓ ذىً جٌّغطؾفٝ ٠ٍطضَ.  ۲

 .جلاػطّحد فطشز خلاي جٌٛصجسز ِٓ جٌٛجسدز

 ٚضمحس٠ش ِططٍرحش ؾ١ّغ ئٌٝ جٌّغطؾفٝ ٠غطؿ١د. ۳

 .جٌّٕحعد جٌٛلص فٟ ٌلاػطّحد جٌقكس ٚصجسز

 ٌم١حط ِؼطّذز ضم١١ُ أدٚجش جٌّغطؾفٝ ٠غطخذَ. ۴

 .جٌٛه١ٕس جٌغلاِس ِططٍرحش ِغ جٌططحذك

 جلإؾشجءجش ؾ١ّغ جٌّغطؾفٝ ٠طخز فؿٛز، ضكذ٠ذ ػٕذ. ۵

 ِغ جٌططحذك ػٍٝ ٚجٌكفحظ جلأدجء ٌطكغ١ٓ جٌلاصِس

1- PURPOSE  

1.1  



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 .جلاػطّحد ِططٍرحش

 جٌّخطقس جٌؿٙحش ئٌٝ ضمحس٠ش جٌّغطؾفٝ ٠شفغ. ۶

 ضكم١ك ػٍٝ ضإغش ػمرحش أٞ ضطنّٓ جٌقكس ذٛصجسز

 .جلاػطّحد ِططٍرحش ِغ جٌططحذك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 :العبشرالفصل 
 قبئوة الىثبئق والقىائوة الملحقة

 

 

 
 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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 .Subjects No جٌّٛمٛع َ

 انًهحمبد:لبئًخ  

 انسٛبسبد انًطهٕثخ -

 انٕثبئك انًطهٕثخ -

 اخشٖ -

Annexies: 
- Annex A 

- Annex B 

- Annex C 

 

 
 لبئًخ انًهحمبد:

 انمبئًخ انثبَٛخ: 2

 انسٛبسبد ٔانٕثبئك انًطهٕثخ

Annexies: 
2 Annex B: 

Required HOP & ASP Documents 

 
 

 ِشجؾؼس جٌٛغحتك جٌّطٍٛذس:

 ج١ٌٙىً جٌطٕظ١ّٟ ٌٍمغُ -

 ٚجٌشؤ٠س ٌٍمغُجٌشعحٌس  -

 جٌخذِحش جٌّمذِس فٟ جٌمغُ -

 جٌخطس جٌغ٠ٕٛس ٌٍمغُ -

 خطس جٌطٛظ١ف فٟ جٌمغُ -

 د١ًٌ جٌمغُ -

 ِكحمش جلاؾطّحػحش ٌٍمغُ -
هٍرحش جٌمغُ ٌٍّٛجسد )جٌٍٛؾغط١س(  -

 ٚجٌّٛظف١ٓ

 ضمحس٠ش جٌّإؽشجش ٌٍمغُ -

 لحتّس ؾشد جٌّؼذجش جٌطر١س -

 د١ًٌ ِىحفكس جٌؼذٜٚ -

 جضفحل١حش ذ١ٓ جلألغحَ -

ػٍٝ ضؾغ١ً جلأؾٙضز  عؿلاش جٌطذس٠د -

 ٚجٌّؼذجش جٌطر١س

 

REQUIRED DOCUMENTS REVIEW: 

- Departmental Organization Chart 

- Departmental Mission Statement 

- Departmental Scope of Services 

- Annual Departmental Plan 

- Departmental Staffing Plan 

- Departmental Manual 

- Departmental Meeting Minutes 

- Departmental Request for 
Resourses & Staffing 

- Departmental Indicators Report 

- Medical Equipment Inventory List 

- Infection Control Manual 

- Interdepartmental Agreement 

- Safe Operation of Medical 
Equipment Training Records 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 92 of 116 
 

 LEADERSHIP ٚغحتك جٌم١حدز ٚجلادجسز
 

  HOSPITAL LEADERSHIP جلادجسز ٚجٌؿٛدز ٚجٌطخط١و ٚجٌطٛظ١ف 9

  Organization جٌطٕظ١ُ 9.1

  Hospital Organization Chart  ج١ٌٙىً جٌطٕظ١ّٟ 9.1.1

   Hospital Job description  د١ًٌ جٌطٛف١ف جٌٛظ١فٟ ٌٍّغطؾف١حش 9.1.2

  Hospital Code of Conduct  

 Policy for Development & Maintenance ّٔٛرؼ ف١حغس جٌغ١حعس 9.1.3

of Policies 
 

  Hospital Committees  

  Policy for Committee Management  

  Committee Terms of Reference 

(Sample) 

 

  Hospital Executive Committee  

  Governing body formation document  

  Governing body Meeting Minutes  

    

  HOSPITAL PLANNING جٌطخط١و 9.2

  Policy of Strategic Planing ع١حعس جٌطخط١و جلاعطشجض١ؿٟ 9.2.1

  Hospital Strategic Plan ّٔٛرؼ جٌخطس جلاعطشجض١ؿ١س ٌٍّغطؾفٝ 9.2.2

  Mission Statement ّٔحرؼ سؤٜ ٚسعحتً جٌّغطؾف١حش 9.2.3

  Hospital Annual Plan خطس جٌؼًّ جٌغ٠ٕٛس ٌٍّغطؾفّٝٔٛرؼ  9.2.4

  Hospital Scope of Services  

  Hospital Budgeting Process  

  HOSPITAL STAFFING PLAN  جٌّٛجسد جٌرؾش٠س ٚجٌطذس٠د 9.4

  Hospital Staffing Plan  ع١حعس جلاقط١حؼ ِٓ جٌمٜٛ جٌرؾش٠س ٚجٌؼح١ٍِٓ 9.4.1

جٌطٛظ١فع١حعس  9.4.2  E  



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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  General Hospital Orientation 

Program/Employee Handbook 

 

  Departmental & Job Orientation 

Program 

 

  Policy for Management of Personnel 

files 

 

  Contents of Employee File (Sample) جعطّحسز ِكطٜٛ ٍِف جٌّٛظف 9.4.3

  Policy of Staff Assignment  ع١حعس جٌطؼ١١ٕحش 9.4.4

  Policy of Worktime & Duty List  ع١حعس عحػحش جٌؼًّ ٚجٌّٕحٚذحش 9.4.5

  Policy for Regular Performance 

Evaluation 

 

 Policy for Unplanned Review of ع١حعس ضم١١ُ جٌىفحءز 9.4.6

Medical Staff Performance 

 

جٌؼح١ٍِٓجعطّحسز ل١حط ِغطٜٛ جدجء  9.4.7  Staff Performance Assessment (Sample)  

 Employee Performance Assessment ّٔٛرؼ ضم١١ُ جدجء جٌّٛظف 9.4.8

(Sample) 

 

  Policy for Staff Complaint  

  Evidence of Staff Complaints 

Management 

 

  Staff Satisfaction Assessment (Sample) جعر١حْ سمح جٌؼح١ٍِٓ 9.4.9

 Employee Satisfaction Assessment جعطّحسز ل١حط ِغطٜٛ سمح جٌؼح١ٍِٓ 9.4.10

(Sample) 

 

  EDUCATION & TRAINING 

DEPARTMENT 

 

  Training Needs Assessment ع١حعس جٌطؼشف ػٍٝ جلاقط١حؾحش جٌطذس٠ر١س 9.4.11

 Cross Training Policy E ع١حعس جٌطذس٠د 9.4.12

  Policy for Continuing Education  

  Continuing Education Program  

  Evidences of support of Staff Education  

  Cross-trained Nurses Lists  عؿً جٌطذس٠د 9.4.13

    ّٔٛرؼ ِكنش ضذس٠د 9.4.14



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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  Patients Affairs  

  53 ع١حعس ؽىحٜٚ ِٚمطشقحش جٌّشمٝ 9،3

  Policy for Patient Complaints  ع١حعس ؽىحٜٚ جٌّشمٝ 9.4.19

  Evidences of Patient Complaints 

Management 

 

 Internal Patients Satisfaction جعطر١حْ سمح جٌّشمٝ جٌذجخ١١ٍٓ 9.4.20

Assessment (Sample) 

 

    ٌٛقس جٔطظحس سؾحي ٔغحء 9.4.21

جٌّشوض ٌطم١١ُ جقغٓلحتّس ضكمك جعطؼذجد  9.4.22     

  Patients & Family Rights ع١حعحش قمٛق جٌّشمٝ 9

  49 ع١حعس قمٛق جٌّش٠ل 9،1

  Policy for Patient & Family Rights ع١حعس قمٛق جٌّشمٝ ٚٚجؾرحضُٙ 5.1.16

(ذٕش)لاتكس قمٛق جٌّشمٝ  5.1.17  Patient & Family Rights Statment  

لاتكس ٚجؾرحش ٚقمٛق جٌّشمٝ ٚػحتلاضُٙ  5.1.18

(ّٚٔٛرؼ جلشجس ِٛلغ ذحٌّغث١ٌٛحش)  

   

جٌّشمٝ ضؿحٖ ( ٚجؾرحش)ع١حعس ِغث١ٌٛحش  9،6

 جٌّغطؾفٝ

50  

ّٔٛرؼ جلشجس ِٛلغ ِٓ جٌّشمٝ ذحٌّغث١ٌٛحش  

 جٌطٟ ػ١ٍُٙ ضؿحٖ جٌّغطؾفٝ

  ؽ

ع١حعس ضؼش٠ف جٌّش٠ل ذحٌٕطحتؽ ٚجٌطىح١ٌف  9،4

 جٌّطٛلؼس

55  

٠كك ٌُٙ جػطحء جٌطف٠ٛلع١حعس ِٓ  5.1.20     

ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ سفل أٚ ػذَ جعطّشجس٠س  9،5

 جٌّش٠ل ذحٌؼلاؼ

 Policy for Refusal of Treatment  

  Policy for Refusal of Treatment  ع١حعس قك جٌّش٠ل فٟ سفل جٌؼلاؼ 5.1.21

    ّٔٛرؼ سفل جٌّؼحٌؿس 5.1.22

 Policy for the Protection of Patient ع١حعس قفع ِّطٍىحش جٌّشمٝ 5.1.23

Belongings 

 

 Policy for the Protection of Patient ع١حعس جٌكفحظ ػٍٝ ِّطٍىحش جٌّش٠ل 9،2

Belongings 

 

    ّٔٛرؼ قفع جٌّّطٍىحش 5.1.24



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
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  َ ع١حعس جٌطػم١ف جٌقكٟ ٌٍّشمٝ ٚر٠ُٚٙ 1،9

  ؽ ّٔٛرؼ ضم١١ُ جقط١حؾحش جٌّش٠ل جٌطػم١ف١س 

جقط١حؾحش ّٚٔٛرؼ ضم١١ُ )ّٔٛرؼ ضػم١ف جٌّشمٝ  5.1.19

(جٌّش٠ل جٌطػم١ف١س  

   

  ؽ وط١رحش ضػم١ف١س ٌٍّشمٝ 

 

 
  MEDICAL RECORDS   ع١حعحش جٌٍّف جٌطرٟ  3

ع١حعس جٌّكطٜٛ جٌّٛقذ ٚجٌػحذص ٌٍٍّف جٌطرٟ  3،1

 ٌٍّش٠ل

 Policy for Medical Records 

Documentation 

 

جٌقلاق١س ٌٍىطحذس فٟ ٍِف ع١حعس ِٓ ٌٗ  3،2

 جٌّش٠ل جٌطرٟ

 Policy for Medical Records 

Documentation 

 

  Policy for Access to Medical Records  ع١حعس ِٓ ٌٗ قك جلاهلاع ػٍٝ جٌٍّف جٌطرٟ 3،3

ع١حعس قّح٠س جٌغؿلاش جٌطر١س ٚجٌّؼٍِٛحش ِٓ  3،4

 جٌن١حع ٚجٌطٍف

 Policy for Medical Records Protection  

ع١حعس جٌطخٍـ ِٓ جٌٍّفحش جٌطر١س ِٚذز قفع  3،5

 جٌغؿلاش ٚجٌٍّفحش

 Policy for Medical Records Retention 

& Release 

 

  Medical Records Management Process  

  Medical Records Review Reports  

  Policy for Medical Records Retention ع١حعس ِذز جلاقطفحظ ذحٌغؿً جٌطرٟ 9.4.15

  Policy for Medical Records Protection ع١حعس عش٠س جٌغؿلاش جٌطر١س  9.4.16

  Policy for Release of  Medical Records  

    ٍِخـ قحٌس خشٚؼ 9.4.17

    ٍِخـ جٌخشٚؼ ِٓ جٌّغطؾفٝ 9.4.18
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 QUALITY & PATIENT SAFTEY ؿٛدز ٚعلاِس جٌّشمٝٚغحتك جٌ
 

 QUALITY MANAGEMENT  جٌؿٛدز 9.3

DEPARTMENT 

 

    جعطشجض١ؿ١س جٌؿٛدز 9.3.1

  Quality Improvement Plan/Program  خطس ػًّ جدجسز جٌؿٛدز 9.3.2

    ٔطحق خذِس ِىطد جٌؿٛدز 9.3.3

 Committee Terms of Reference  (ٌؿحْ جٌؿٛدز)ِشؾؼ١س جٌٍؿحْ  9.3.4

(Sample) 

 

جٌٍؿحْضىح١ٌف  9.3.5     

    ّٔٛرؼ ِكنش ضذس٠د ٌكٍمس جٌؿٛدز 9.3.6

    ّٔٛرؼ ِكنش جؾطّحع ٌؿحْ جٌؿٛدز 9.3.7

  Risk Management Program  ّٔٛرؼ جدجسز جٌّخحهش 9.3.8

 Performance Improvement ّٔٛرؼ جػذجد ِؾشٚع جٌطكغ١ٓ 9.3.9

Projects/Reports 

 

    ع١حعس خطس جلاضقحلاش 9.3.10

  E ع١حعس جٌطٛجفً جٌفؼحي 9.3.11

  E ع١حعس جلاؾطّحػحش ٚجٌّمحذلاش 9.3.12

  Meeting Minutes (Sample)  ّٔٛرؼ ِكنش جؾطّحع 9.3.13

    ّٔٛرؼ ِكنش جلاؾطّحع جٌقرحقٟ 9.3.14

    ّٔٛرؼ ِكنش ِشٚس ػٍٝ جلألغحَ 9.3.15

    ّٔٛرؼ ضذل١ك جٌٍّفحش 9.3.16

جٌؼحِسّٔٛرؼ ضذل١ك ٌٍخذِحش  9.3.17     

  Hospital Indicators Reports  عؿً ِإؽشجش جلادجء 9.3.18

    لحتّس جٌطذل١ك جٌّغطٍُ جلادجسٞ 9.3.19

ّٔٛرؼ ؾّغ ذ١حٔحش جققحت١س ِٚح١ٌس لاػذجد  9.3.20

 دسجعس ؾذٜٚ ضكغ١ٓ جدجء جٌّشفك

.  
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 FMS ٚغحتك جٌغلاِس جٌر١ث١س
 

  Required Documents جٌّٛجم١غ ٚجٌٛغحتك َ

 Building Maintenance & Biomedical جٌق١حٔس جلأؾحت١س ٚجلاؾٙضز جٌطر١س 1

Engineering Maintenance 

 

  Policy of Building Maintenance جٌق١حٔس جلأؾحت١س ٚجؾشجءجش جٌغلاِس جلأؾحت١س 1.1

  Plan of Building Maintenance خطس جٌق١حٔس جلأؾحت١س 1.1.1

جٌغلاِس جلأؾحت١سجؾشجءجش  1.1.3   Policy of Environmental Saftey  

    ّٔٛرؼ لحتّس جٌفكـ جٌذٚسٞ ٌٍّشجفك جلاعحع١س 1.1.4

 & Policy of Routine Examination  ع١حعس جٌفكـ جٌذٚسٞ ٚف١حٔس جٌّشجفك 1.1.5

Maintenance 

 

  Electrical Protective Maintenance  جٌق١حٔس جٌٛلحت١س ٌٍىٙشذحء  1.1.6

  Policy of Generator Maintenance  ع١حعس ف١حٔس جٌٌّٛذ 1.1.7

جلاؾٙضز جٌطر١س ٚف١حٔس جٌطؿ١ٙضجش ٚجٌّؼذجش  1.2

 جٌطر١س

 Biomedical Equipment Management  

    ع١حعس جلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.1

 Biomedical Equipment Management  خطس جلاقط١حؼ ِٓ جلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.2

Plan 

 

    خطس ف١حٔس جلاؾٙضز جٌطر١س  1.2.3

    ّٔٛرؼ خطس ف١حٔس جلاؾٙضز جٌطر١س  1.2.4

ذشٔحِؽ ضذس٠رٟ ٌٍىحدس جٌطرٟ ػٍٝ جلاؾٙضز  1.2.5

 جٌطر١س

Safe Operation of Medical Equipment 

Training Records 

 

  E ع١حعس ضذس٠د جٌىحدس ػٍٝ جلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.6

  Policy for New Equipment Inspection ع١حعس جعطلاَ ٚفكـ جلاؾٙضز جٌؿذ٠ذز 1.2.7

  Sample of Preventive Work Orders ع١حعس هٍد ف١حٔس 1.2.8

 Periodic Preventive Maintenance ؾذٚي جٌق١حٔس جٌذٚس٠س ٌلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.9

(PPM) Records 

 

  E وشش جٌق١حٔس جٌطر١س جٌذٚس٠س 1.2.10



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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    ع١حعس ضٛف١ش جٌمطغ جلاعطٙلاو١س ٚلطغ جٌغ١حس 1.2.11

ع١حعس جٌطكغ١ٓ جٌّغطّش فٟ جدجء جلاؾٙضز  1.2.12

 جٌطر١س

   

    ع١حعس ؾشد جلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.13

    ِكحمش ؾشد جلاؾٙضز جٌطر١س 1.2.14

  Medical Equipment Inventory List وؾف جلاؾٙضز جٌّؼطٍس 1.2.15

    ّٔٛرؼ جٌطفط١ؼ ٚفكـ جلاؾٙضز 1.2.16

    ّٔٛرؼ ِطحذؼس دسؾس قشجسز جٌػلاؾس ج١ٌِٟٛ 1.2.17

    خطس جٌق١حٔس جٌطر١س جٌغ٠ٕٛس 1.2.18

 
  FMS جٌغلاِس ج١ٌّٕٙس 8

    خطس جلأِٓ ٚجٌغلاِس 8.1.1

  Hazardous Materials Management Plan خطس جٌطؼحًِ ِغ جٌّٛجد جٌخطشز 8.1.2

علاِس جٌّشمٝخطس  8.1.3  E  

 Patient Safety Culture Assessment لحتّس جٌطذل١ك ػٍٝ جلاِحْ 8.1.4

Report & Actions 

 

    لحتّس جٌّؼح١٠ش جلاقطشجع١س 8.1.5

  E جٌغ١حعحش ٚجلاؾشجءجش جٌخحفس ذغلاِس جٌّشمٝ 8.1.6

 Policy for Sentinel Events/Incidents ع١حعس جٌكحدظ جٌؼشمٟ 8.1.7

Reporting 

 

  Reports of Sentinel Events  ّٔٛرؼ جٌكحدظ جٌؼشمٟ 8.1.8

    ع١حعس جٌذ١ًٌ جٌقكٟ ٌٍّٛظف١ٓ 8.1.9

    ع١حعس ضؼشك جٌؼح١ٍِٓ ٌلافحذس ج١ٌّٕٙس 8.1.10

    ذلاؽ جٌٛخض ذحلاذش 8.1.11

  Fire Saftey Plan  ع١حعس جٌكش٠ك ٚجٌذخحْ 8.1.12

    ذٛعطش جٌكش٠ك 8.1.13

    ذٛعطش ِّٕٛع جٌطذخ١ٓ 8.1.14
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    ٌٛقس ِخشؼ هٛجسب 8.1.15

    

 

 
  RADIOLOGY جلأؽؼس ٚجٌغلاِس جلاؽؼحػ١س 

 & Radiology  Derpartment POLICIES جلأؽؼس ٚجٌغلاِس جلاؽؼحػ١س 3
PROCEDURES (Sample) 

 

هٍد جلأؽؼس ٚضكذ٠ذ جٌٛلص جٌلاصَ ٌٍكقٛي ػٍٝ  3.1

 جٌطمش٠ش

   

  Departmental Scope of Services خذِحش لغُ جلاؽؼس 3.1.1

  Radiology Request Form  ّٔٛرؼ هٍد جؽؼس 3.1.2

    ّٔٛرؼ جٌّٛجفمس ػٍٝ جؾشجء جؽؼس ذحٌقرغس 3.1.3

  Policy for Reporting Critical Radiology ع١حعس جٌكقٛي ػٍٝ جٌطمش٠ش فٟ جٌٛلص جٌلاصَ 3.1.4

Results 
 

جٌؿٛدز فٟ جلأؽؼس ٚجٌّؼح٠شز ٚجٌغلاِسمرو  3.2     

  E ذشٔحِؽ مرو جٌؿٛدز فٟ جلاؽؼس 3.2.1

  E ع١حعس جٌقٛس جلاؽؼحػ١س جٌطٟ ضُ جػحدضٙح 3.2.2

  E ذشٔحِؽ جٌغلاِس جلاؽؼحػ١س 3.2.3

  E ع١حعس جٌطخٍـ ِٓ جٌّٛجد جلاؽؼحػ١س 3.2.4

    ػلاِس جلاؽؼس 3.2.5
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 MEDICAL CARE ٚغحتك جٌشػح٠س جٌطر١س
 

  EMERGENCY جٌطٛجسب 4

  ؽ خطس ػًّ لغُ جٌطٛجسب 

جلأؼحػ جٌمٍرٟ جٌشتٛٞ ٚػشذس جلأؼحػ ٚجٌٕمً  4.1

 جلاعؼحفٟ

   

  E ع١حعس جٌىٛد ذٍٛ 4.1.1

    ذٛعطش جٌىٛدجش 4.1.2

  E ع١حعس ػشذس جلأؼحػ جٌمٍرٟ جٌشتٛٞ 4.1.3

    لحتّس ِكط٠ٛحش ػشذس جلأؼحػ 4.1.4

    ّٔٛرؼ لحتّس جٌطذل١ك ج١ٌِٟٛ ػٍٝ ػشذس جلأؼحػ 4.1.5

    لحتّس ِكط٠ٛحش ع١حسز جلاعؼحف 4.1.6

جلاعطؿحذس جٌطحستس فٟ جٌطٛجسب ٚجدجسز جلافحذحش  4.2

 جٌؿّحػ١س ٚجٌىٛجسظ

   

  E ع١حعس خذِس جلاعطؿحذس جٌطحستس فٟ جٌطٛجسب 4.2.1

 جٌىٛجسظ)خطس جٌطٛجسب جٌخحفس ذحٌّغطؾفٝ  4.2.2

(جٌذجخ١ٍس  

  ؽ

جٌىٛجسظ )خطس جدجسز جلافحذحش جٌؿّحػ١س  4.2.3

(جٌخحسؾ١س  

  ؽ

    ٌٛقحش جسؽحد٠س خطس جٌىٛجسظ 4.2.4

  101 ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل فحلذ جٌٛػٟ 8،2

ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌؼٕح٠س  8،7

 جٌّٛفً ػٍٝ ؾٙحص جٌطٕفظ جٌقٕحػٟ

104  

ػلاؼ آلاَ جٌقذس، )أدٌس خذِحش جٌطٛجسب  

(جٌخ... جٌقذِس، جلافحذحش جٌّطؼذدز   

Emergency Clinical Practice Guidelines  

لحتّس جٌطذل١ك ػٍٝ جٌّؼح١٠ش جٌخحفس ذحلاعطمرحي  4.2.5

 ٚجٌطٛجسب 

Criteria for Accepting Patients in the 

Hospital 
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 NURSING CARE ٚغحتك جٌشػح٠س جٌطّش٠ن١س
 

  37 جٌطّش٠ل ٚجلاهرحء 5

    جٌشػح٠س جٌطر١س ٚجٌطّش٠ن١س 5.1

  َ أخلال١حش ِٕٙس جٌطّش٠ل *

  َ ِغث١ٌٛحش جٌطّش٠ل ضؿحٖ ِٕٙطُٙ ٚأِحوٓ ػٍُّٙ 

  Policy for Nursing Care Delivery  جٌغ١حعحش ٚجلاؾشجءجش جٌطّش٠ن١س 5.1.1

    ع١حعحش قشوس جٌّش٠ل 1

ٚدخٛي ٚخشٚؼ جٌّشمٝ ِٓ ع١حعس جعطمرحي  1،1

 ٚجٌٝ جلالغحَ جٌذجخ١ٍس

37  

ع١حعس جعطمرحي ٚدخٛي ٚخشٚؼ جٌّشمٝ ِٓ  1،2

 جٌطٛجسب

Policy for Admission  

  Policy for Informed Consent ع١حعس جٌّٛجفمس 

  Policy for Patient Transfer ع١حعس ٔمً ٚجقحٌس جٌّش٠ل 1،3

جقط١حؾحش جٌّشمٝ ع١حعس ػ١ٍّس جٌفكـ ٌطكذ٠ذ  1،4

 ِٓ جٌشػح٠س جٌطّش٠ن١س

30  

ع١حعس جٌّؼٍِٛحش جٌطٟ ضؼطٝ ٌٍّش٠ل ٚجلأعشز  1،5

 ػٕذ دخٛي جٌّغطؾفٝ

Patient & Family Education Policy  

ع١حعس جدجسز جٌّشمٝ فٟ قحٌس ػذَ ٚؾٛد ِىحْ  1،6

 ِطحـ ٌٍخذِس جٌطر١س جٌّطٍٛذس ٌُٙ

36  

جٌّغطؾفٝع١حعس جٌطٕغ١ك ِغ وحفس ألغحَ  1،7  0  

ع١حعس جلاعطؿحذس ٌٍطٛجسب جٌطر١س فٟ  1،8

 جٌّغطؾفٝ

Emergency Department Policies & 

Procedures 

 

  Patient & Family Education Policy ع١حعس جٌطػم١ف جٌقكٟ ٌٍّشمٝ ٚر٠ُٚٙ 1،9

ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جٌّشمٝ جٌّؾشفْٛ ػٍٝ  1،10

 جٌّٛش

48  

جلاعطؾحس١٠ٓ/جلأهرحءع١حعس جعطذػحء  1،11  Policy for Consultation  
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  Policy for Consultation ع١حعس جلاعطؾحسز جٌطر١س 1،12

  44 ع١حعس خطس جٌخشٚؼ 1،12

    ع١حعحش جٌطم١١ُ  2

ع١حعس ضم١١ُ جٌّش٠ل )ِٓ لرً جٌىحدس  2،1

 جٌطّش٠نٟ(

Policy for Patient Assessment & 

Reassessment 

 

 & Policy for Patient Assessment ع١حعس ئػحدز ضم١١ُ جٌّشمٝ 2،2

Reassessment 

 

  24 ع١حعس جٌخطس جٌطّش٠ن١س 2،3

  25 ع١حعس جٌطغؿ١ً ٚجٌطٛغ١ك جٌطّش٠نٟ 2،4

ع١حعس ضم١١ُ جٌّشمٝ ذحٌٕغرس ٌٍطؼشك ٌلاّ٘حي  2،5

 جٚ جلا٠زجء

Policy for Management of Suspected 

Abuse, Neglect or Domestic Violence 

Cases 

 

ع١حعس جٌكذ جلادٔٝ ِٓ جٌطحس٠خ جٌّشمٝ  2،6

 ٚجٌفكـ جلاو١ٕ١ٍىٟ

28  

ع١حعس ضكذ٠ذ فثحش جٌّشمٝ جلأوػش ػشمىس  2،7

 ٌٍخطش

Policy for Care of Vulnerable Patient   

  20 ع١حعس جلاهحس جٌضِٕٟ لاعطىّحي جٌطم١١ُ 2،8

  Policy for Pain Management ع١حعس ضم١١ُ ٚجدجسز جلاٌُ 2،9

ع١حعس جٌكذ جلادٔٝ ِٓ ِؼذي جٌطىشجس ِٚكطٜٛ  2،10

 جػحدز جٌطم١١ُ

  

    

    

    ع١حعحش جِحْ ٚعلاِس جٌّشمٝ 4

  65 ع١حعس جٌطؼشف جٌقك١ف ػٍٝ جٌّش٠ل 4،1

  Policy for Handover ع١حعس ضغ١ٍُ ٚجعطلاَ قحلاش جٌّشمٝ 4،2

ٌٍّش٠لع١حعس ِٕغ جٌغمٛه  4،3  67  

  Policy for Restraints ع١حعس جلاعطخذجَ ج٢ِٓ ٌٍطم١١ذ 4،4

  70 ع١حعس ِٕغ قذٚظ لشـ جٌفشجػ 4،5
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  74 ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جٌٕطحتؽ جٌكشؾس 4،6

ع١حعس ضفحدٞ جٌطٛف١ً جٌخحهة ٌٍمغحهش  4،7

 ٚجلأحذ١د

84  

    

جٌؼ١ٍّحش جٌشػح٠س جٌطّش٠ن١س ٌٍّش٠ل فٟ  6

 جٌؿشجق١س

  

ع١حعس جٌط١١ّض جٌذل١ك ٚجٌّٛغك ٌٍّش٠ل لرً  6،1

 جٌؼ١ٍّس ٚلرً جٌرذء ذحٌؿشجقس ِرحؽشز

85  

ع١حعس جٌطأوذ ِٓ وً جٌٛغحتك ٚجلأؾٙضز جٌلاصِس  6،2

 لاؾشجء جٌؿشجقس

87  

ع١حعس ضكذ٠ذ ِىحْ جؾشجء جٌؿشجقس لرً جٌرذء  6،3

 ف١ٙح

86  

ع١حعس جٌطأوذ ِٓ جلاققحء جٌذل١ك ٌؼذد جٌفٛه  6،4

 ٚجلاذش ٚجلاؾٙضز لرً ٚذؼذ جلاؾشجء جٌؿشجقٟ

88  

  155 ع١حعس دخٛي ٚخشٚؼ جٌّش٠ل ِٓ جٌؼ١ٍّحش  

  158 ع١حعس جٌؼٕح٠س ذحٌّش٠ل فٟ جلافحلس 

  68 ع١حعس ِٕغ عمٛه جٌّشمٝ فٟ غشفس جٌؼ١ٍّحش 

(جٌؼشم١س)ع١حعحش جلاقذجظ غ١ش جٌّطٛلؼس  7     

(قحدظ ػشمٟ)ع١حعس سفغ ضمش٠ش ٚجلؼس  7،1  13  

جٌطٟ ٠شفغ ( جٌكٛجدظ جٌؼشم١س)لحتّس ذحٌٛلحتغ  *

 ضمش٠ش ػٕٙح

14  

ع١حعس جٌطك١ًٍ جٌّىػف ٌٛلٛع قحدغس غ١ش  7،2

 ِطٛلؼس

15  

  Policy for Nursing Care Delivery  ع١حعحش جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س 8

  100 ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌقذِس 8،1

جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل فحلذ جٌٛػٟع١حعس جٌؼٕح٠س  8،2  101  

ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌؿٍطس  8،3

 جٌمٍر١س

97  

ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌزذكس  8،4

 جٌقذس٠س

96  
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ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌغ١رٛذس  8،5

 جٌى١ط١ٔٛس

102  

  98 ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل ٘رٛه جٌمٍد 8،6

ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌؼٕح٠س  8،7

 جٌّٛفً ػٍٝ ؾٙحص جٌطٕفظ جٌقٕحػٟ

104  

   ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌفؾً جٌىٍٛٞ 8،8

   ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جٌقشع 8،9

ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّش٠ل جلاسضؾحـ  8،10

 جٌشتٛٞ

99  

ٌّشمٝ جٌىغٛسع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س  8،11    

   ع١حعس جٌؼٕح٠س جٌطّش٠ن١س ٌّشمٝ جٌكشٚق 8،12

  26 ع١حعس ل١حط جٌؼلاِحش جٌك٠ٛ١س 

    

وطحذ١س ( هر١س)ع١حعس جٌكقٛي ػٍٝ ِٛجفمس  9،7

ػٍٝ جٌّؼشفس ِر١ٕس  

54  

    

  E ع١حعس جٌطؼشف ػٍٝ ٠ٛ٘س جٌّش٠ل 5.1.2

  Policy for Access to Medical Records  ع١حعس جٌّخ١ٌٛٓ ذحٌطذ٠ٚٓ فٟ جٌٍّف جٌطرٟ 5.1.3

    جٌطمش٠ش جٌطّش٠نٟ ج١ٌِٟٛ 5.1.4

  Sample of Consultation Request  ّٔٛرؼ هٍد جعطؾحسز 5.1.5

    ّٔٛرؼ جلشجسػحَ ذحٌّٛجفمس ػٍٝ جٌّؼحٌؿس 5.1.6

  Handover Documentation  ّٔٛرؼ جلاعطلاَ ٚجٌطغ١ٍُ ذ١ٓ جٌىحدس جٌطّش٠نٟ 5.1.7

  E ّٔٛرؼ جقحٌس ِش٠ل 5.1.8

ّٔٛرؼ ضك٠ًٛ ِش٠ل جٌٝ ِغطؾفٝ جخش ٚجٌٕمً  5.1.9

2ٚ  1جلاعؼحفٟ   

   

    ّٔٛرؼ ِطحذؼس جٌطّش٠ل فٟ وً ٚسد٠س 5.1.10

جٌخلافس جٌطّش٠ن١س ج١ِٛ١ٌس ٌكشوس جٌّشمٝ ِٓ  5.1.11

 ٚجٌٝ ٚذ١ٓ جلألغحَ
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    ّٔٛرؼ جِش جٌطر١د 5.1.12

ِطحذؼس ١ِٛ٠س ٌٍّش٠لِلاقظس جٌطر١د  5.1.13     

 Policy for Telephone & Verbal Orders E ع١حعس جلاٚجِش جٌؾف١ٙس 5.1.14

  E ّٔٛرؼ جلاٚجِش جٌؾف١ٙس 5.1.15

  E ّٔٛرؼ ضغؿ١ً جٌغٛجتً جٌذجخٍس ٚجٌخحسؾس 5.1.25

  َ ع١حعس ضم١١ُ ٚجدجسز جلاٌُ 2،9

  E ّٔٛرؼ ضم١١ُ جلاٌُ 5.1.26

ذؼلاؼ جلأٌُد١ًٌ جٌؼًّ جٌخحؿ     ؽ 

  E ّٔٛرؼ ضم١١ُ جٌخطش ٌٍطؼشك ٌٍمشـ جٌغش٠ش٠س 5.1.27

    ّٔٛرؼ ضم١ٍد جٌّش٠ل 5.1.28

  E ّٔٛرؼ ضم١١ُ جٌخطش ٌٍغمٛه 5.1.29

    ذٛعطش جلا٘ذجف جٌؼح١ٌّس جٌغطس ٌغلاِس جٌّشمٝ 5.1.30

جٌشػح٠س جٌطر١س ٚجٌطّش٠ن١س فٟ جلألغحَ جٌخحفس  5.2

 ٚجٌكشؾس

   

  E جٌغ١حعحش جٌطر١س ٌمغُ جٌٕغحء ٚجٌٛلادز 5.2.1

  E جٌغ١حعحش جٌطّش٠ن١س ٌمغُ جٌٕغحء ٚجٌٛلادز 5.2.2

  NICU POLICIES & PROCEDURES (Sample) جٌغ١حعحش جٌخحفس ذحٌكنحٔس 5.2.3

لحتّس جٌطذل١ك ػٍٝ جٌّؼح١٠ش جٌخحفس ذٛقذز  5.2.4

 جٌّرغطش٠ٓ

   

  ICU POLICIES & PROCEDURES (Sample) ع١حعحش جٌطّش٠ل جٌؼٕح٠س جٌّشوضز 5.2.5

لحتّس جٌطذل١ك ػٍٝ جٌّؼح١٠ش جٌخحفس ذحٌؼٕح٠س  5.2.6

 جٌّشوضز

   

    لحتّس جٌطذل١ك ػٍٝ جٌّؼح١٠ش جٌخحفس ذٛقذز جٌىٍٝ 5.2.7

  ؽ ع١حعحش جٌشػح٠س جٌطغز٠ٚس 5.3

  ؽ ع١حعس جػذجد جٌطؼحَ 5.3.1

  ؽ ع١حعس ضٛص٠غ جٌطؼحَ 5.3.2

ضخض٠ٓ جٌطؼحَ ع١حعس 5.3.3   ؽ 
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  ؽ ع١حعس جٌطغز٠س ذحلأٔرٛخ 5.3.4

ع١حعحش جٌؼلاؼ جٌطغزٚٞ ٌزٚٞ جلاقط١حؾحش  5.3.5

 جٌطغز٠ٚس جٌخحفس

  ؽ

  ؽ لٛجتُ جٌؼلاؼ جٌطغزٚٞ جٌخحؿ 5.3.6

  23 جٌطخذ٠ش ٚجٌؿشجقس ٚجٌؼ١ٍّحش ٚجلافحلس 6

    جٌطكن١ش ٌٍؼ١ٍّحش جٌؿشجق١س ٚضم١١ُ جٌّش٠ل 6.1

جٌؼ١ٍّحشع١حعحش  6.1.1  E  

    ّٔٛرؼ جلشجس ِٛجفمس ػٍٝ جؾشجء جٌطخذ٠ش 6.1.2

    ّٔٛرؼ جلشجس ِٛجفمس ػٍٝ جؾشجء ػ١ٍّس ؾشجق١س 6.1.3

    لحتّس ضذل١ك جٌّؼح١٠ش جٌخحفس ذمغُ جٌؼ١ٍّحش 6.1.4

    ّٔٛرؼ ضكن١ش جٌّشمٝ ٌٍؼ١ٍّحش 6.1.5

( ضح٠ُ جٚش)ّٔٛرؼ جٌطذل١ك  6.1.6     

جٌّمطٛع علاِس جٌّش٠ل ّٔٛرؼ جٌٛلص  6.1.7

 جٌؿشجق١س

   

  E لحتّس ضذل١ك جِحْ جٌؿشجقس 6.1.8

  E ّٔٛرؼ ضم١١ُ لرً جٌؼ١ٍّحش 6.1.9

ع١حعس ضم١١ُ جٌّش٠ل ِٓ لرً جٌطخذ٠ش لرً  6.1.10

 جٌؼ١ٍّس

E  

    ّٔٛرؼ ضم١١ُ جٌّخذس لرً جٌؼ١ٍّس 6.1.11

ع١حعس ضم١١ُ جٌّش٠ل ِٓ لرً جٌطخذ٠ش أغٕحء  6.1.12

 جٌؼ١ٍّس

E  

ع١حعس ضم١١ُ جٌّش٠ل ِٓ لرً جٌطخذ٠ش ذؼذ  6.1.13

 جٌؼ١ٍّس

E  

    جٌطخذ٠ش ٚسػح٠س جٌّش٠ل ذؼذ جٌؿشجقس 6.2

  E ع١حعحش جٌطخذ٠ش 6.2.1

    جلادٌس جلاسؽحد٠س جٌخحفس ذحٌطخذ٠ش 6.2.2

  E ِؼح١٠ش جٌطخذ٠ش 6.2.3

    ّٔٛرؼ جٌطذل١ك ج١ٌِٟٛ ٌٍطخذ٠ش 6.2.4
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جٌطذل١ك جٌطّش٠نٟ لرً جٌؼ١ٍّحشّٔٛرؼ  6.2.5     

    ّٔٛرؼ ضم١١ُ جٌّش٠ل جغٕحء ٚذؼذ جٌؼ١ٍّس 6.2.6

    ّٔٛرؼ جلافحلس 6.2.7

    ّٔٛرؼ ِطحذؼس جٌّشمٝ فٟ جلافحلس 6.2.8

    ّٔٛرؼ ِلاقظحش جٌؿشجـ 6.2.9

    ّٔٛرؼ ضمش٠شػ١ٍّس 6.2.10
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 LABORATORY جٌّخطرشجشٚغحتك 
 

  LABORATORY & BLOOD BANK جٌّخطرش ٚٔمً جٌذَ 2

ؾّغ جٌؼ١ٕحش ٚضكذ٠ذ جٌٛلص جٌلاصَ ٌىً فكـ  2.1

 ٚجٌم١ُ جٌكشؾس

 Lab Policy & Procedures on Reference 

lab services 

 

  E ع١حعس ؾّغ جٌؼ١ٕحش 2.1.1

ضكذ٠ذ جٌٛلص جٌلاصَ ٌىً )ع١حعس جٌٕطحتؽ جٌكشؾس  2.1.2

(فكـ  

E  

د١ًٌ ضكذ٠ذ جٌطٛل١طحش لاؾشجء جٌفكٛفحش فٟ  2.1.3

 جٌّخطرش

   

ّٔٛرؼ ِطحذؼس ِإؽش جٌٛلص جٌّغطغشق ٌلاذلاؽ  2.1.4

 ػٓ جٌم١ُ جٌكشؾس

   

    لحتّس جٌٕطحتؽ جٌكشؾس 2.1.5

 Lab Policy & Procedures on   مرو جٌؿٛدز فٟ جٌّخطرش ٚجٌّؼح٠شز ٚجٌغلاِس 2.2

Equipment Validation 

 

 Lab Policy & Procedures on   ذشٔحِؽ مرو جٌؿٛدز ٚضقك١ف جٌٕطحتؽ 2.2.1

Controlling the Quality of Test Methods 

 

 Lab Policy & Procedures on Test   ع١حعس مرو جٌؿٛدز ٚجٌطكمك ِٓ فكس جٌٕطحتؽ 2.2.2

Method Validation 

 

 Lab Quality Management  ّٔٛرؼ ضذل١ك جٌؿٛدز فٟ جٌّخطرش 2.2.3

Plan/Program 

 

  E ع١حعس ِشجؾؼس جٌٕطحتؽ ِٓ ِؾشف ِإً٘ 2.2.4

   ع١حعس جٌىٛجؽف 2.2.5

 Lab Policy & Procedures on  ع١حعس فكـ ِٚؼح٠شز جلاؾٙضز فٟ جٌّخطرش 2.2.6

Standarizing of lab instruments 

 

 Lab training & competency assessment  جٌذ١ًٌ جٌطذس٠رٟ ٌىحدس جٌّخطرش 2.2.7

program 

 

 Lab Policy & Procedures on  ع١حعحش جٌغلاِس فٟ جٌّخطرش 2.2.8

monitoring the saftey & infection 

control 

 

  TRANSFUSION SERVICES  ٔمً جٌذَ ِٚؾطمحضٗ 2.3
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 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
 جٌرشٔحِؽ جٌٛهٕٟ لاػطّحد جٌّغطؾف١حش

  أقغٓ
 

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش 

 و2222

AHSAN Hospital Orientation Program 

& Accreditation Process Guide  
 

 

Page 119 of 116 
 

    ّٔٛرؼ هٍد ٔمً دَ 2.3.1

    ّٔٛرؼ جٌّٛجفمس ػٍٝ جػطحء جٌذَ 2.3.2

    ّٔٛرؼ ضف٠ٛل ٔمً جٌذَ ِٚؾطمحضٗ 2.3.3
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 MEDICATION جدجسز جٌذٚجءٚغحتك 
 

  MEDICATION MANAGEMENT   ع١حعحش جٌطؼحًِ ِغ جلاد٠ٚس 5

  75 ع١حعس جػطحء جٌذٚجء 

ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جلأد٠ٚس ػح١ٌس جٌخطٛسز  5،1

 ٚجٌّكح١ًٌ جٌّشوضز

  

جٌخطٛسزلحتّس ذحلأد٠ٚس ػح١ٌس  *  High-alert Medications & Hazardous 

Chemicals List 

 

ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جلأد٠ٚس جٌّطؾحذٙس ؽىلا  5،2

 ٚٔطمح

 Policy for Handling Look-alike/Sound-

alike Medications 

 

  Hospital List of Confusing Drug Names لحتّس ذحلأد٠ٚس جٌّطؾحذٙس فٟ جٌؾىً ٚجٌٕطك *

لحتّس ذحلاخطقحسجش جٌطٟ لا ٠ؿد جعطخذجِٙح فٟ  *

 وطحذس جلأد٠ٚس

List of Approved & Prohibited 

Abbreviations & Symbols 

 

ع١حعس جٌكقٛي ػٍٝ لحتّس ذحٌؼلاؾحش جٌطٟ  5،3

٠طٕحٌٚٙح جٌّش٠ل ػٕذ دخٌٛٗ جٌّغطؾفٝ ٚػٕذ 

 جٌخشٚؼ

76  

 
 & MEDICATION MANAGEMENT جلأد٠ٚس ٚجلاِذجد جٌذٚجتٟ ٚجٌق١ذ١ٌس 7

PHARMACY 

 

    خطس جلاِذجد جٌذٚجتٟ 7.1.1

  Guidelines on Antibiotics Prescribing ع١حعس جلاعطخذجَ جلاِػً ٌٍّنحدجش جٌك٠ٛ١س 7.1.2

    ع١حعحش جٌق١ذٌس 7.1.3

    ع١حعحش جضلاف جلاد٠ٚس جٌّٕط١ٙس جٌقلاق١س 7.1.4

    ّٔٛرؼ جضلاف جد٠ٚس 7.1.5

جعطشؾحع جلاد٠ٚسع١حعس  7.1.6  E  

 Policy & Procedures for Prescribing ع١حعس جػطحء جلاد٠ٚس 7.1.7

Medications 

E 

  Document that defines Nurses & other 

clinincal staff authorized to administer 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس

 ٚصجسز جٌقكس جٌؼحِس ٚجٌغىحْ
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Medications 

    جٌؿذٚي جٌضِٕٟ لاػطحء جلاد٠ٚس 7.1.8

جلاد٠ٚس ٌٍّشمٝ ع١حعس جػطحء ٚضٛص٠غ  7.1.9

 جٌذجخ١١ٍٓ

E  

 
    ّٔٛرؼ جػطحء جلاد٠ٚس 7.1.10

  E ع١حعس ٚفف جلاد٠ٚس ٌٍّشمٝ جٌخحسؾ١١ٓ 7.1.11

 High-alert Medications & Hazardous ع١حعس جلاد٠ٚس ػح١ٌس جٌخطٛسز 7.1.12

Chemicals Multidisciplinary Plan 

E 

 Policy & Procedures for Prescribing ع١حعس ضكذ٠ذ ٚفف ٚهٍد جلاد٠ٚس 7.1.13

Medications 

 

ع١حعس ضكن١ش جٌّكح١ًٌ جٌٛس٠ذ٠س ذٛجعطس  7.1.14

 جلاؾٙضز

E  

 Policy for Storage & Handling of  ع١حعس ضخض٠ٓ جلاد٠ٚس ٚجٌّغطٍضِحش جٌطر١س 7.1.15

Hazardous Medications & Chemicals 

 

  E ع١حعس ضخض٠ٓ جٌغؿلاش جٌطر١س 7.1.16

  E ع١حعس ضٛص٠غ جلاد٠ٚس 7.1.17

 Policy for proper Storage of Narcotics ع١حعس هٍد ٚضٛص٠غ جلاد٠ٚس جٌّخذسز 7.1.18

& Controlled Medications 

E 

 Policy for monitoring Patient Response ع١حعس ِشجلرس ضحغ١ش جلاد٠ٚس 7.1.19

to Medications 

E 

   Policy for Handling Look-alike/Sound-

alike Medications 

 

لحتّس جلاد٠ٚس جٌّطؾحذٙس فٟ جٌؾىً ٚجٌٕطك ِغ  7.1.20

 ضغ١ٍفٗ

Hospital List of Confusing Drug Names  

لحتّس جلاد٠ٚس ػح١ٌس جٌخطٛسز ِغ ضغ١ٍف وً  7.1.21

 ٚقذز قشجس٠س

High-alert Medications & Hazardous 

Chemicals List 

 

 

 

 

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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 INFECTION CONTROL ِىحفكس جٌؼذٜٚٚغحتك 
 

   جٌٕظحفس ٚجٌطط١ٙش ٚجٌطؼم١ُ ِٚىحفكس جٌؼذٜٚ 10

    جٌٕظحفس ٚجٌّغغٍس 10.1

ع١حعس ضٛمف جٔؾطس ٚجؾشجءجش جٌٕظحفس  10.1.1

 ٚجٌطذذ١ش جٌّٕضٌٟ

 Policy for Housekeeping  

  E جٌذ١ًٌ جلاسؽحدٞ ٌٍٕظحفس 10.1.2

    ؾذٚي جٌٕظحفس 10.1.3

  Cleaning Schedule  ؾذٚي جٌٕظحفس جلالغحَ 10.1.4

  E جٌغ١حعس جٌخحفس ذّٛجد ِٚغطٍضِحش جٌٕظحفس 10.1.5

    ع١حعس ؾّغ جٌّلا٠حش 10.1.6

  E ع١حعس ٔظحفس ج١ٌذ٠ٓ 10.1.7

  Hand Hygiene Program  ذشٚضٛوٛي ٔظحفس جلا٠ذٞ 10.1.8

    ذٛعطش غغً ج١ٌذ 10.1.9

ٌكظحش غغً ج١ٌذذٛعطش خّظ  10.1.10     

    ّٔٛرؼ جعطلاَ ٚضغ١ٍُ جٌغ١حسجش ِٓ جٌّغغٍس 10.1.11

    ٌٛقحش جٌّغغٍس 10.1.12

   جٌطط١ٙش ٚجٌطؼم١ُ 10.2

  E ع١حعس جخط١حس جٌّٛجد جٌّطٙشز ٚجعطؼّحٌٙح 10.2.1

  E جٌغ١حعحش جٌخحفس ذحٌطؼم١ُ 10.2.2

  CSSD Sterilization Records  

  Disinfecting Anesthesia Machines 

Guidelines 

 

  E ع١حعس ضؼم١ُ جلادٚجش جٌؿشجق١س ٚجٌّؼذجش 10.2.3

  Policy for Use of Flash Steam Sterilizer  

    ٌٛقحش جٌطؼم١ُ 10.2.4



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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   ِىحفكس جٌؼذٜٚ 10.3

    Infection Control Plan/Program خطس ذشٔحِؽ ِىحفكس جٌؼذٜٚ 10.3.1

  Infection Control Annual Plan ِطحذؼس ٚضكغ١ٓ ذشٔحِؽ ِىحفكس جٌؼذٜٚج١ٌس  10.3.2

    Infection Control Plan/Program ذشٔحِؽ ِىحفكس جٌؼذٜٚ 10.3.3

  IC Performance Improvement Projects  

  Policy for Handling of Sharps ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جلادٚجش جٌكحدز ٚجٌمحهؼس 10.3.4

 Policy for Management of Infection ع١حعس ضم١ًٍ ِخحهش جٌؼذٜٚ فٟ جٌّغطؾف١حش 10.3.5

Outbreaks 

 

 Policy for Reporting of Communicable ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ جلاِشجك جٌغحس٠س 10.3.6

Diseases 

 

 
  E ع١حعس جٌطؼحًِ ِغ ِشمٝ ٔمـ جٌّٕحػس 10.3.7

  E ع١حعس جٌؼضي 10.3.8

جٌكّح٠س جٌؾخق١س ٚجٌطخٍـ ِٓ جٌّٛجد  ٚعحتً 10.3.9

 جٌخطشز

Policy for Personal Protective 

Equipment 

 

 Policy for Infection Control ع١حعس سفذ جٌؼذٜٚ جٌّىطغرس فٟ جٌّغطؾف١حش 10.3.10

Surveillance 

 

    ّٔٛرؼ ذلاؽ ػذٜٚ ِىطغرس 10.3.11

ّٔٛرؼ جعطّحسز ضمقٟ ػذٜٚ فٟ جٌّغطؾفٝ  10.3.12

 (دجخٍٟ أٚ خحسؾٟ)

Infection Control Surveillance Report  

  Infection Control Indicators Report  

    خطس ِىحفكس جٌمٛجسك 10.3.13

  Waste Management ِؼحٌؿس جٌٕفح٠حش 10.4

   Waste Management Plan ع١حعس جدجسز جٌٕفح٠حش جٌطر١س 10.4.1

جٌٕفح٠حش جٌطر١سع١حعس فقً ٚفشص  10.4.2  E  

    ذٛعطش ضقش٠ف جٌٕفح٠حش  10.4.3

    خطس جدجسز جٌّٛجد جٌخطشز ِٚخٍفحضٙح 10.4.4

    ذشٔحِؽ جدجسز جٌّٛجد جٌخطشز 10.4.5

 



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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 فٙشط جٌّكط٠ٛحش
 .P Subjects No ؿ جٌّٛمٛع َ

  Registration with AHSAN  دخٕل انًستشفٗ ثشَبيح انتٓٛئخ 

   Scope of Accreditation Surveys  انتٓٛئخ ٔالاػتًبد انشئٛسٛخيحبٔس ثشَبيح  

   Goal of Accreditation Surveys  أ٘ذجف ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس ٚجلاػطّحد 

  Methods of Assessment of Compliance  ؽشق تمٛٛى يطبثمخ انًستشفٗ نهًؼبٚٛش 

  Accreditation Decision Rules  لٕاػذ ٔلشاساد الاػتًبدٚخ 

 يٓبو ٔيسئٕنٛبد انًستشفٛبد: 

 ِٕغك جلاػطّحد٠س ِٓ جٌّغطؾفٝ -

 فش٠ك جٌؿٛدز ِٓ جٌّغطؾفٝ -

 ضٕغ١ك جٌض٠حسجش -

 جٌٍٛؾغط١حش جٌلاصِس -

 Hospital Responsibilities: 

- Hospital’s Survey Coordinator 

- Hospital’s Quality Team 

- Travel Arrangments 

- Survey Logistics 

 

نتٓٛئخ ٔاػتًبد ثشَبيح أحسٍ  

 انًستشفٛبد:

 أٔؾطس جٌّشقٍس جلأٌٚٝ -

 أٔؾطس جٌط١ٙثس )جٌض٠حسجش( -

 أٔؾطس ِٚٙحَ جٌّغطؾف١حش -

 أٔؾطس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س -

 أٔؾطس فطشز جلاػطّحد -

 AHSAN Hospital Orientation Programs 

(HOP) & Accreditation Survey Process: 

- Pre-Survey Activities 

- Orientation (Visits) Activities  

- Off-Site Survey Activities: 

- On-Site Survey Activities 

- Post-Survey Activities 

 

 جلأٔؾطس جلأ١ٌٚس )جٌّشقٍس جلأٌٚٝ(: 

 ادساج انًستشفٗ فٙ انجشَبيح -

 ًَٕرج انذخٕل فٙ انجشَبيح -

 ؽهت انتمذٚى لاستًشاس الاػتًبد -

 Pre-Survey Activities: 

- Enrollment for Survey 

- Application for Survey 

- Application for Reaccreditation 

 

 دػى انًستشفٛبد انذاخهخ فٙ انجشَبيح: 

 ِٕغك ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس أقغٓ -

 أدجز جلاػطّحد ٚجٌذ١ًٌ جلاسؽحدٞ  -

 جدٚجش جٌطم١١ُ جٌزجضٟ أقغٓ -

د١ًٌ ذشٔحِؽ أقغٓ ٌط١ٙثس  -

 ٚجػطّحد جٌّغطؾف١حش

 Resources To Assist Hospitals: 
- AHSAN Coordinator 

- AHSAN Standards Manual 

- Self-Assessment Tool (SAT) 

- Hospital Orientation Programs & 

Accreditation Process Guide 

 

  Hospital Orientation (Visits) أٔؾطس ذشٔحِؽ جٌط١ٙثس )ص٠حسجش  



 جٌؿّٙٛس٠س ج١ّٕ١ٌس
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 ج١ٌّغش٠ٓ(:

 )انضٚبسح الأٔنٗ( 0 انًستٕٖ -

 )انضٚبسح انثبَٛخ( 1انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انثبنثخ( 2انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انشاثؼخ( 3انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انخبيسخ( 4انًستٕٖ  -

 )انضٚبسح انسبدسخ( 5انًستٕٖ  -

Activities: 
- Level 0 (First Visit) 

- Level 1 (2nd Visit) 

- Level 2 (3rd Visit) 

- Level 3 (4th Visit) 

- Level 4 (5th Visit) 

- Level 5 (6th Visit) 

ضشو١د فش٠ك ١ِغشٞ أقغٓ ٌٍط١ٙثس  

 ٚجلاػطّحد:

 (3انفشٚك الأسبسٙ ) -

 (4انفشٚك الاختظبطٙ ) -

 Orientation & Accreditation’s 

Survey Team Composition: 

- The Core Team (3) 

- The Specialty Team (4) 

 

أػؼبء فشٚك انتٓٛئخ ٔالاػتًبد ٔتٕصٚغ  

 اػًبنٓى ٔيٓبيٓى

 Orientation & Accreditation’s 

Survey Team: Members & Allocation 

 

أَشطخ انًستشفٛبد ثٍٛ انضٚبساد ٔلجٛم  

 تمٛٛى الاػتًبدٚخ:

 انٕثبئك انًطهٕثخ يُٓى -

 Off-Site Survey Activities: 
- List of Policies 

- Lists of Required Documents 

 

 أٔؾطس ضم١١ُ جلاػطّحد٠س: 

 انهدبٌيمبثهخ  -

 ػمذ الاختًبػبد -

 يشاخؼخ انٕثبئك -

 يشاخؼخ انسدلاد/انًهفبد انطجٛخ -

 يشاخؼخ يهفبد انؼبيهٍٛ  -

 صٚبسح انًستشفٗ انتفمذٚخ ٔالألسبو -

 On-Site Survey Activities: 

- Committees Interview 

- Meetings Held 

- Documents Review 

- Medical Records Review 

- Personnel Files Review 

- Facility Tour & Units Visits 

 

 الأَشطخ انتٙ تهٙ تمٛٛى الاػتًبدٚخ: 

تمشٚش تمٛٛى الاػتًبدٚخ ٔلشاس  -

 أحسٍ

انتخطٛؾ نفتشح الاػتًبد ٔتذسٚت  -

 انكبدس ػهٗ الأَشطخ

 Post-Survey Activities: 
- Survey Report   & Accreditation 

decision 

- Plan of Activities & Training of 

Staff 

 

 الاػتًبد:فتشح  

استًشاسٚخ  ػًبٌاخشاءاد  -

انًستشفٗ فٙ انًحبفظخ ػهٗ 

 Terms of Accreditation: 

- Accreditation Maintenance 

Procedures 
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 ششٔؽ الاػتًبد

 لبئًخ انًهحمبد: 

 انسٛبسبد انًطهٕثخ -

 انٕثبئك انًطهٕثخ -

 اخشٖ -

   

     

 


