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Abstract:  

The present research aims to evaluate the feasibility of implementing the Joint 

Commission International (JCI) accreditation standards at the Shahid Imhammad Al-

Maqrif Teaching Hospital in Ajdabiya, Libya. The study addresses the growing 

complexity of healthcare facilities and the critical intersection between medical 

engineering and clinical quality. A descriptive-analytical methodology was employed, 

utilizing a specialized assessment tool based on international clinical and administrative 

standards, including patient safety, clinical care protocols, and infrastructure integrity. 

Results indicate that while the hospital possesses foundational infrastructure and 

qualified medical personnel, there are significant gaps in systematic quality 

management, standardized sterilization protocols, and specialized architectural 

requirements for high-risk areas such as isolation and operating rooms. The study 

concludes that achieving JCI accreditation is attainable provided that a comprehensive 

strategic plan is adopted to bridge the identified technical and administrative gaps, 

alongside continuous training for staff on international safety benchmarks. The research 

emphasizes that the integration of medical engineering in facility management is a 

prerequisite for ensuring a safe and high-quality therapeutic environment. 
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 الملخص

و لترجمة  المشتركة  الدولية  اللجنة  معايير  تطبيق  إمكانية  مدى  تقييم  إلى  الحالي  البحث  اعتماد يهدف 

في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي بمدينة إجدابيا، ليبيا. تتناول الدراسة التعقيد  (JCI) المستشفيات 

المتزايد في المنشآت الصحية والتقاطع الحيوي بين الهندسة الطبية والجودة السريرية. تم استخدام المنهج 

دت إلى المعايير الدولية السريرية والإدارية، بما في  الوصفي التحليلي، وذلك عبر أداة تقييم متخصصة استن

أنه رغم امتلاك   إلى  النتائج  التحتية. تشير  البنية  الرعاية، وسلامة  المرضى، وبروتوكولات  ذلك سلامة 

المستشفى لبنية تحتية أساسية وكوادر طبية مؤهلة، إلا أن هناك فجوات ملموسة في الإدارة النظامية للجودة،  

التعقيم الموحدة، والمتطلبات الهندسية الخاصة للمناطق عالية الخطورة مثل غرف العزل    وبروتوكولات 

ممكن بشرط تبني خطة استراتيجية شاملة   JCI والعمليات. تخلص الدراسة إلى أن الحصول على اعتماد 

سلامة الدولية.  لسد الفجوات التقنية والإدارية المحددة، إلى جانب التدريب المستمر للعاملين على معايير ال

وأكد البحث أن دمج الهندسة الطبية في إدارة المنشآت يعد متطلباً سابقاً لضمان بيئة علاجية آمنة وذات 

 .جودة عالية

 

، جودة الرعاية الصحية، الهندسة الطبية، سلامة المرضى، مستشفى الشهيد JCIاعتماد    الكلمات المفتاحية:

 إمحمد المقريف.

  :المقدمة

الصحية    تشهد الأنظمة الصحية في مختلف دول العالم تطورًا متسارعًا يهدف إلى تحسين جودة الرعاية

الخدمات  تكاليف  وارتفاع  السكاني،  بالنمو  المرتبطة  التحديات  تزايد  في ظل  المرضى،  وضمان سلامة 

الجودة   الطبية. وقد أصبح تطبيق معايير  الخدمات  المستفيدين من  الصحية، وتنوع الأمراض، وتوقعات 

لتحقي المؤسسات الصحية  تعتمد عليها  التي  أهم الأدوات  التميز وتحسين الأداء والاعتماد الصحي من  ق 

الدولية من أبرز المؤشرات على  2003المؤسسي )نصيرات،   المعايير  (. ويعُد اعتماد المستشفيات وفق 

كفاءة وجودة الخدمات الصحية المقدمة، حيث تسهم برامج الاعتماد في تعزيز سلامة المرضى، ورفع كفاءة  

 .(2007)منظمة الصحة العالمية، الكوادر الصحية، وتحسين العمليات الإدارية والطبية 

 – Joint Commission International) ومن بين هذه البرامج، يبرز اعتماد اللجنة الدولية المشتركة

JCI)   المستشفيات على تطُبق في عدد كبير من  بها، والتي  المعترف  العالمية  أنظمة الاعتماد  أهم  كأحد 

يؤدي إلى   (JCI) ات الحديثة إلى أن الالتزام بمعايير(. حيث تشير الدراس2025مستوى العالم )سهيل،  

السريرية المخاطر  تقليل  خلال  من  المرضى  وسلامة  المهنية  الصحة  على  ملموسة  إيجابية   تأثيرات 

(Vuohijoki et al., 2025).  كما أثبتت الأبحاث أن عمليات إعادة الاعتماد تسهم بشكل كبير في تعزيز

وفي سياق   .(Zhang et al., 2024) ة وترسيخها كجزء من الثقافة التنظيميةإدراك الموظفين لأهمية الجود 

تقديم خدمات  التنافسية وضمان  لتحسين  استراتيجية  كأداة  الاعتماد  هذا  إلى  ينُظر  الخاصة،  المستشفيات 

كما تبرز أهمية الاعتماد في تحسين جودة الرعاية الصحية كما يراها   .(Zhang, 2023) صحية متميزة

 .(Gamal Tolba et al., 2021) در التمريضي، مما ينعكس على كفاءة الأداء السريري العامالكا

أما في ليبيا، فتواجه المستشفيات الحكومية تحديات متعددة تتعلق بالبنية التحتية، ونقص الموارد البشرية، 

العد  بانتشار  المرتبطة  والسريرية  البيئية  التحديات  جانب  إلى  الجودة،  نظم  في وضعف  الجرثومية  وى 

تبني معايير صارمة للوقاية والتشخيص  كما   .(Hsin et al., 2025) المختبرات الطبية، مما يستوجب 

تبرز الحاجة إلى تعزيز التوجهات الحديثة مثل "الصيدلة الخضراء" والأنظمة المستدامة لتقديم الأدوية للحد 

إن هذه الظروف تجعل من دراسة  .(Salem, 2025) من التلوث الدوائي وتحسين المخرجات العلاجية

، خطوة استراتيجية ملحة نحو تطوير النظام الصحي  (JCI) إمكانية تطبيق المعايير الدولية، مثل معايير

 .(2008الليبي )الباشا، 

ويعُد مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي بمدينة إجدابيا من المؤسسات الصحية التعليمية المهمة في  

الشرقية، مما يجعله نموذجًا مناسباً لدراسة إمكانية تطبيق معايير الاعتماد الدولية عليه. وانطلاقاً   المنطقة

على مستشفى   (JCI) من ذلك، يهدف هذا البحث إلى دراسة إمكانية تطبيق معايير واعتماد المستشفيات 
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ال هذه  متطلبات  بين  مقارنة  دراسة  خلال  من  التعليمي  المقريف  إمحمد  الحالي  الشهيد  والوضع  معايير 

للمستشفى، وتحليل الفجوة بينهما، وصولًا إلى تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق تسهم في رفع مستوى  

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع

 

  :مشكلة البحث

ي العديد من المستشفيات الحكومية الليبية من ضعف في تطبيق نظم الجودة الشاملة، وغياب برامج  تعان 

الاعتماد الصحي المعترف بها دوليًا، مما ينعكس سلبًا على مستوى الخدمات الصحية وسلامة المرضى.  

مكانية تطبيق هذه  ، إلا أن مدى إJCI وعلى الرغم من الأهمية الكبيرة لاعتماد المستشفيات وفق معايير

 .(2001المعايير في المستشفيات الليبية لا يزال يكتنفه الغموض )سري الدين، 

 (JCI) ما مدى إمكانية تطبيق معايير واعتماد المستشفيات  :وتتمثل مشكلة البحث في التساؤل الرئيس الآتي 

ويتفرع    الحالي للمستشفى؟على مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي بمدينة إجدابيا في ضوء الواقع  

والطبية  والإدارية  التنظيمية  البنية  توافق  بمدى  المتعلقة  الفرعية  الإشكاليات  من  عدد  التساؤل  هذا  عن 

 .، والتحديات التي قد تعيق عملية التطبيقJCI للمستشفى مع متطلبات معايير

 

 أهمية البحث 

 تنبع أهمية هذا البحث من الجوانب الآتية 

العلميةا وتطبيق   :لأهمية  المستشفيات  اعتماد  مجال  في  العربية  العلمية  الأدبيات  إثراء  في  البحث  يسهم 

، خاصة في السياق الليبي الذي يعاني من نقص الدراسات المقارنة في هذا المجال )الحداد،  JCI معايير

1975). 

ر في وزارة الصحة وإدارات المستشفيات حول  يقدم البحث تصورًا عمليًا لصناع القرا :لأهمية التطبيقيةا

 .، ويساعد في وضع خطط تطوير واقعية لتحسين جودة الخدمات الصحيةJCI مدى إمكانية تطبيق معايير

المجتمعية مباشر على صحة   :الأهمية  المرضى بشكل  الصحية وسلامة  الخدمات  تحسين جودة  ينعكس 

 .الصحية الحكومية المجتمع ورفع مستوى الثقة في المؤسسات 

 

  :أهداف البحث

 : يهدف هذا البحث إلى تحقيق الأهداف التالية 

  .JCI التعرف على مفهوم اعتماد المستشفيات وأهمية معايير .1

 .دراسة الواقع الحالي لمستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي بمدينة إجدابيا .2

 . متطلبات الاعتماد من جهة، وواقع المستشفى من جهة أخرىو JCI إجراء مقارنة بين معايير .3

 .JCI تحليل الفجوة بين الوضع الحالي للمستشفى ومعايير .4

  .في المستشفى JCI تحديد التحديات التي تواجه تطبيق معايير .5

 .مستقبلاً  JCI تقديم توصيات ومقترحات عملية تسهم في إمكانية تطبيق معايير .6

 

  :حدود البحث

 . مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي بمدينة إجدابيا الحدود المكانية:

 2026-2025) الفترة الزمنية التي تم فيها إعداد البحث وتحليل الوضع الراهن للمستشفى  الحدود الزمانية: 

وإمكانية تطبيقها، دون   JCI د المستشفيات يقتصر البحث على دراسة معايير اعتماالحدود الموضوعية:  

 .التطرق إلى أنظمة اعتماد دولية أخرى

 

  :منهجية البحث

الجانب   تغطية  تمت  حيث  المقارنة،  بأسلوب  التحليلي  الوصفي  المنهج  هو  البحث  هذا  في  المتبع  المنهج 

لجانب التطبيقي فقد استند النظري من خلال مراجعة الكتب والمراجع والدراسات السابقة ذات الصلة. أما ا

إلى الزيارات الميدانية والملاحظة المباشرة التي قام بها الباحثان لمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي  
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 التعليمي بإجدابيا، وذلك بهدف تقييم الواقع الفعلي وتحليل مدى مطابقته لمعايير اللجنة الدولية المشتركة

(JCI). 

 

 مفهوم الجودة في الرعاية الصحية

ا بسلامة المرضى ورضاهم  تعُد الجودة في الرعاية الصحية من المفاهيم الأساسية التي ترتبط ارتباطًا مباشرً 

وكفاءة الخدمات المقدمة. ويقُصد بالجودة الصحية مجموعة الخصائص والمعايير التي يجب أن تتوافر في  

الخدمات الصحية لضمان تحقيق أفضل النتائج الصحية الممكنة باستخدام الموارد المتاحة، وبما يتوافق مع  

 .(2003المعايير العلمية والمهنية المعتمدة )نصيرات، 

وقد عرّفت منظمة الصحة العالمية الجودة في الرعاية الصحية بأنها: "مدى تقديم الخدمات الصحية للأفراد  

الطبية  المعرفة  مع  وتتماشى  المرغوبة،  الصحية  النتائج  تحقيق  احتمالية  من  تزيد  بطريقة  والمجتمعات 

أن الجودة لا تقتصر فقط على الجانب  (. ويشير هذا التعريف إلى2007الحالية" )منظمة الصحة العالمية، 

 .العلاجي، بل تشمل الجوانب الوقائية، والتشخيصية، والإدارية، والتنظيمية

 

 أبعاد الجودة في المؤسسات الصحية

 :( 2007تتعدد أبعاد الجودة في المؤسسات الصحية، ومن أبرزها ما يلي )منظمة الصحة العالمية، 

 .ليل المخاطر والأخطاء الطبية التي قد تلحق الضرر بالمرضىتق :(Safety) السلامة .1

 .تقديم خدمات صحية قائمة على الأدلة والبراهين العلمية :(Effectiveness) الفعالية .2

 .الاستخدام الأمثل للموارد البشرية والمادية :(Efficiency) الكفاءة .3

احترام حقوق المرضى وتوقعاتهم   :(Patient-centeredness) الاستجابة لاحتياجات المرضى .4

 .وإشراكهم في القرارات العلاجية

 .تقديم الخدمات الصحية دون تمييز بين المرضى :(Equity) العدالة .5

 .شفيات تعُد هذه الأبعاد الأساس الذي تقوم عليه برامج الجودة والاعتماد في المست

 

 مفهوم اعتماد المستشفيات 

التزام  التأكد من  إلى  تهدف  بها جهة مستقلة،  تقييم خارجي ومنهجي تقوم  المستشفيات هو عملية  اعتماد 

المستشفى بمعايير محددة تتعلق بجودة الرعاية الصحية وسلامة المرضى والإدارة الفعالة. ويعُد الاعتماد 

 :(. وتكمن أهمية الاعتماد في كونه 2025يس مجرد إجراء رقابي )سهيل،  أداة لتحسين الأداء المؤسسي، ول

 .يحفز المستشفيات على تحسين أدائها باستمرار .1

 .يرسخ ثقافة الجودة وسلامة المرضى .2

 .يرفع مستوى الثقة لدى المجتمع في الخدمات الصحية المقدمة .3

 .يدعم متخذي القرار في تطوير السياسات الصحية .4

 

 نشأة وتطور برامج اعتماد المستشفيات 

بدأت فكرة اعتماد المستشفيات في أوائل القرن العشرين، عندما ظهرت الحاجة إلى وضع معايير موحدة 

جودة الجوانب   لتقييم  لتشمل  الاعتماد  برامج  توسعت  الصحية،  الأنظمة  تطور  ومع  الصحية.  الخدمات 

(. وقد شهدت 2025السريرية والإدارية والفنية، وأصبحت تطُبق على المستويين الوطني والدولي )سهيل،  

واعتم المرضى،  سلامة  على  والتركيز  المعايير،  شمولية  حيث  من  ملحوظًا  تطورًا  الاعتماد  اد برامج 

 .التحسين المستمر بدلاً من التقييم اللحظي

 

 (JCI) التعريف باللجنة الدولية المشتركة

المشتركة الدولية  اللجنة  الدولية   (Joint Commission International) تعُد  الجهات  أبرز  إحدى 

رات ومعايير  المتخصصة في اعتماد المستشفيات والمؤسسات الصحية حول العالم. وقد أنُشئت بهدف نقل خب

الجودة المعتمدة في الولايات المتحدة إلى المؤسسات الصحية الدولية، مع مراعاة الفروق الثقافية والتنظيمية 
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)سهيل،   الدول  معايير2025بين  وتستند   .) JCI  سلامة مجالات  في  العالمية  الممارسات  أفضل  إلى 

 .داء المستمرالمرضى، جودة الرعاية الصحية، القيادة والإدارة، وتحسين الأ

 JCI أهداف اعتماد المستشفيات وفق معايير

 :إلى تحقيق مجموعة من الأهداف، من أبرزها  JCI يهدف اعتماد 

 .تحسين جودة وسلامة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى .1

 .تقليل الأخطاء الطبية والمخاطر السريرية .2

 .تمر داخل المؤسسات الصحيةتعزيز ثقافة الجودة والتحسين المس .3

 .تطوير قدرات القيادات الإدارية والطبية .4

 .توحيد الإجراءات والسياسات داخل المستشفى وفق معايير عالمية .5

 

 للمستشفيات التعليمية  JCI أهمية اعتماد

زدوج في تقديم الرعاية  ، نظرًا لدورها المJCI تكتسب المستشفيات التعليمية أهمية خاصة في تطبيق معايير

الصحية وتدريب الكوادر الطبية. ويسهم الاعتماد في تحسين جودة التعليم والتدريب الطبي، وتوفير بيئة  

تعليمية آمنة للطلاب والمتدربين، ودعم البحث العلمي والتطوير المهني، وتعزيز سمعة المستشفى على  

 .(2001المستويين المحلي والدولي )سري الدين، 

 

 متطلبات تطبيق برامج الاعتماد في المستشفيات 

، توافر مجموعة من المقومات الأساسية، من أهمها التزام الإدارة JCI يتطلب تطبيق برامج الاعتماد، ومنها

العليا بتطبيق معايير الجودة، وتوافر هيكل تنظيمي واضح لإدارة الجودة، وتدريب الكوادر الصحية على  

ة المرضى، ووجود سياسات وإجراءات مكتوبة ومفعلّة، ونظام فعال لرصد الأداء مفاهيم الجودة وسلام

 .(2003وتحسينه )نصيرات، 

 

 JCI صلاحيات وفوائد مركز

كقسم في منظمة اللجنة المشتركة، وهي مؤسسة    1998في عام   (JCI) تأسست اللجنة المشتركة الدولية

وا الدولي  الاعتماد  مجالات  في  تعمل  ربحية  استخدام غير  فوائد  وتكمن  التعليمية.  والبرامج  لاستشارات 

في تقديم إطار للبنية التنظيمية والإدارية يستفيد منه مديرو المنشآت، والمساعدة في تحسين   JCI معايير

سلامة المريض وتقليل المخاطر الوشيكة، وتعزيز ثقة المجتمع في جودة وسلامة الرعاية، بالإضافة إلى 

 .(2025حسين الممارسات وتقليل الفاقد من الموارد )سهيل، زيادة الكفاءة وت 

 

 نبذة عن مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي إجدابيا 

، 1973افتتح مستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي بمدينة إجدابيا في شهر أغسطس من عام  

آنذاك   بلغت  سريرية  طب   240بسعة  وبطاقم  السعة سريرًا  وتطورت  البلغارية.  الجنسية  من  متكامل  ي 

السريرية لاحقًا بإضافة أقسام جديدة ومباني ملحقة لتغطية الرقعة الجغرافية الممتدة من "قمينس" شرقًا إلى 

 ."سرت" غربًا وإلى "الواحات" جنوبًا

 

 وظائف المستشفى وفق توصيات منظمة الصحة العالمية 

ا منظمة  خبراء  لجنة  بها  أوصت  يلتزم  أساسية  وظائف  بخمس  المستشفى  قيام  بضرورة  العالمية  لصحة 

 :مستشفى الشهيد إمحمد المقريف، وهي

 .الوظيفة العلاجية .1

 .الوظيفة الوقائية .2

 .التدريب والتعليم .3

 .الأبحاث الطبية والاجتماعية  .4
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 آلية الاعتماد  يوضح (1شكل )

 

 يوضح ماهية المعايير  (2شكل )

 
 يوضح تصنيف المعايير  (3)شكل 
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 الدراسة الميدانية 

 (JCI) إمكانية تطبيق معايير واعتماد المستشفيات

يتمحور هذا الجزء حول تقييم مدى مطابقة الواقع الفعلي لمستشفى الشهيد إمحمد المقريف المركزي التعليمي 

وقد ركزت الدراسة الميدانية على   .(JCI) بإجدابيا للمعايير الدولية التي وضعتها اللجنة المشتركة الدولية

 .(2025ئة الاستشفائية )سهيل، مجموعة من المعايير المحورية لضمان جودة الرعاية وسلامة البي

 

 
 

 (FMS) معيار إدارة المرافق وسلامتها

يختص هذا المعيار بضمان أن تكون البنية التحتية للمستشفى آمنة للمرضى والعاملين والزوار. ويشمل ذلك 

مثل  الحيوية  والأنظمة  الطبية  المعدات  وصيانة  الحرائق،  من  السلامة  أنظمة  وتوافر  المخاطر،  إدارة 

الكهرباء والمياه. وقد أظهرت الملاحظة الميدانية وجود تباين في مدى الالتزام بهذه الاشتراطات الهندسية 

 .(2008الدقيقة )الباشا، 
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 (JCI) شواهد ميدانية على الفجوة في تطبيق معايير

ن الوضع من خلال الزيارات الميدانية، تم رصد مجموعة من الملاحظات التي تشير إلى وجود فجوة بي 

الحالي والمعايير المطلوبة، وتتمثل هذه الشواهد في قصور بعض التجهيزات الهندسية والإنشائية التي تؤثر  

 .(2001بشكل مباشر على دقة التعقيم وسلامة العمليات الجراحية وغرف العزل )سري الدين، 

 

 
  

 

  

 توضح القصور في المعايير الإنشائية أو الفنية   (5-1)صور 
 

 (IPC) معيار الوقاية من العدوى ومكافحتها

تقييم الزاوية في  المعيار حجر  العدوى (JCI) يعُد هذا  لتقليل مخاطر  المتبعة  الآليات  ، حيث يركز على 

وإدارة  الأدوات،  وتعقيم  الأيدي،  لغسل  صارمة  بروتوكولات  ذلك  ويتطلب  المستشفى.  داخل  المكتسبة 

 .(2007مان بيئة نظيفة وآمنة )منظمة الصحة العالمية، النفايات الطبية، وض
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 (MMU) معيار إدارة واستخدام الأدوية

يركز التقييم في هذا الجانب على دورة حياة الدواء داخل المستشفى، بدءاً من التخزين السليم وصولاً إلى 

استفادة علاجية للمريض طريقة الصرف والوصف الطبي، لضمان تقليل الأخطاء الدوائية وتحقيق أقصى 

 .(2003)نصيرات، 
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 (QPS) معيار تحسين الجودة وسلامة المرضى

بسلامة   المتعلقة  البيانات  وتحليل  الأداء  لرصد  مستمر  نظام  وجود  مدى  قياس  إلى  المعيار  هذا  يهدف 

رار  المرضى. ويتطلب الاعتماد وجود لجان فاعلة تقوم بتحليل الحوادث العارضة ووضع خطط لمنع تك

 .(2025الأخطاء الطبية )سهيل،  

 

 

 (HR) معيار الموارد البشرية

يتناول هذا الجزء تقييم كفاءة الكادر الإداري والفني، ومدى ملاءمة أعداد الموظفين لحجم العمل، بالإضافة 

 .(2003إلى وجود توصيف وظيفي واضح لكل فرد داخل المنظومة الصحية )نصيرات، 
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 (MS) طبيمعيار الطاقم ال

يركز على التحقق من مؤهلات الأطباء، وتراخيص مزاولة المهنة، وتوزيع المهام والمسؤوليات الطبية بما  

 .(1975يضمن تقديم رعاية صحية مبنية على البراهين العلمية الحديثة )الحداد، 

 
 

 (SQE) مؤهلات الكوادر وتحصيلهم العلمي وتدريبهم

استم بضمان  المعيار  هذا  للعاملينيعُنى  المهني  التطوير   Staff Qualifications and) رارية 

Education).   ويتطلب ذلك وجود سجلات تدريبية دورية، وتقييم مستمر لمستوى الكفاءة السريرية والتقنية

 .(2008لضمان مواكبة المستجدات في مجال الهندسة الطبية والإدارة الصحية )الباشا، 
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 النتائج والتوصيات

 النتائج والمناقشة 

بناءً على الدراسة الميدانية والمسح التحليلي الذي أجُري لتقييم مدى مطابقة واقع مستشفى الشهيد إمحمد 

، تم استخلاص النتائج التالية (JCI) عايير اللجنة الدولية المشتركةالمقريف المركزي التعليمي بإجدابيا لم

 :وتحليلها

كشفت النتائج أن معايير إدارة المرافق والسلامة تنطبق   :(FMS) معيار إدارة المرافق والسلامة .1

%(. تشير هذه النتيجة  79.31%(، في حين بلغت نسبة عدم التطابق )20.69بنسبة ضئيلة بلغت )

فجوة حادة في المتطلبات الهندسية والبيئية الضرورية لسلامة المرضى، وهو ما يتوافق   إلى وجود 

( من أن غياب التحديث الدوري للبنية التحتية في المستشفيات الليبية  2008مع ما ذهب إليه )الباشا،  

 .يمثل عائقاً رئيساً أمام تطبيق معايير الجودة الدولية

أظهرت الدراسة أن المستشفى يفتقر إلى ثلاثة معايير جوهرية   :(IPC) معيار مراقبة ومنع العدوى .2

%(، 76.92نحو ) (JCI) في منظومة مكافحة العدوى، حيث بلغت نسبة عدم التطابق مع معايير

%( فقط من المعايير المتوفرة. تعكس هذه النسبة خطورة محتملة فيما يتعلق بالعدوى  23.08مقابل )

تؤكد ضرورة الالتزام بالبروتوكولات التي وضعتها )منظمة الصحة  المكتسبة داخل المستشفى، و

 .( لضمان بيئة سريرية آمنة2007العالمية، 

معياراً فرعياً خاصاً بإدارة الأدوية، وجد   30عند تقييم   :(MMU) معيار إدارة واستخدام الأدوية .3

%(. 44.83بة عدم التطابق )%(، بينما بلغت نس 55.17( معياراً منها مطابقة للواقع بنسبة ) 16أن )

النصف   القصور في  أن  من غيره، إلا  نتيجة أفضل نسبياً  المعيار سجل  الرغم من أن هذا  وعلى 

المتبقي قد يؤدي إلى أخطاء دوائية جسيمة، مما يستوجب تحسين نظم التخزين والصرف وفقاً لمعايير  

 .(2003)نصيرات، 

أشارت النتائج إلى انقسام التقييم في هذا المحور  :(QPS) معيار تحسين الجودة وسلامة المرضى .4

%( للمعيار الغائب. يعكس هذا التساوي وجود نواة لنظام جودة 50%( للمعيار المتوفر و) 50بنسبة ) 

اعتماد  لنيل  المطلوبة  والشمولية  الاستمرارية  إلى  تفتقر  لكنها  المستشفى،  ما (JCI) داخل  وهو   ،

 .(2025ثر حزماً )سهيل، يتطلب تفعيل لجان الجودة بشكل أك

%(، بينما سجلت 37.5بلغت نسبة انطباق معايير الموارد البشرية ) :(HR) معيار الموارد البشرية .5

%(. يظهر هذا القصور بوضوح في غياب التوصيف الوظيفي الدقيق، 62.5نسبة عدم التطابق )

 .لتشغيلية الكلية للمؤسسة الصحيةوضعف آليات التقييم الدوري للأداء، مما يؤثر سلباً على الكفاءة ا

%( 20فيما يخص أداء الطواقم الطبية وفق المعايير الدولية، تبين أن )  :(MS) معيار الطاقم الطبي .6

%( منها لا تلبي المتطلبات الدولية. وتعد 80، في حين أن )(JCI) فقط من الممارسات تطابق معايير

ة لإعادة النظر في بروتوكولات الرعاية السريرية وتوثيق  هذه النتيجة مؤشراً قوياً على الحاجة الماس

 .(1975الملفات الطبية )الحداد، 

العلمي .7 والتحصيل  الكادر  مؤهلات  بلغت  :(SQE) معيار  انطباق  نسبة  المعيار  هذا  سجل 

%(. توضح هذه النتيجة وجود فجوة كبيرة في  77.78%(، ونسبة عدم تطابق وصلت إلى )22.22)

ب المستمر والتطوير المهني، حيث تفتقر البيئة العاملة إلى الحوافز العلمية والبرامج  برامج التدري

 .(2008التعليمية التي تضمن مواكبة الكوادر لآخر المستجدات في العلوم الطبية )الباشا، 
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السابقة، يتجلى بوضوح أن مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي  من خلال الاستقراء العميق للنتائج  

 يقف أمام تحديات هيكلية وجسيمة تمس جوهر المحاور الرئيسة التي تشترطها اللجنة الدولية المشتركة

(JCI)   لنيل الاعتماد الدولي. إن هذا القصور ليس مجرد أرقام إحصائية، بل هو مؤشر على فجوة تشغيلية

 .(2025طلب معالجة جذرية وشاملة )سهيل،  وتقنية تت

كأحد أخطر العوائق؛ فالمستشفى   (FMS) ويبرز غياب المعايير الهندسية والفنية لإدارة المرافق وسلامتها

التي تضمن الانسيابية الآمنة   الهندسية  المخططات  إلى  يفتقر  بل  التجهيزات فحسب،  في  نقصاً  يواجه  لا 

لذاتية من الحرائق، وتضمن كفاءة الأنظمة الحيوية كالغلايات والمولدات  للمرضى، وتوفر أنظمة الحماية ا

الكهربائية والتهوية الميكانيكية في غرف العمليات. إن هذه العناصر ليست ترفاً معمارياً، بل هي ركيزة  

 .(2001أساسية لسلامة المريض التي تعد الغاية القصوى من عملية الاعتماد )سري الدين، 

يمثل تهديداً مباشراً للجودة  (IPC) لك، فإن القصور الحاد في معايير مراقبة ومنع العدوى علاوة على ذ 

السريرية؛ حيث إن ضعف بروتوكولات العزل، وعدم مطابقة وحدات التعقيم المركزي للمواصفات الدولية،  

المكتس العدوى  معدلات  من  ترفع  عوامل  كلها  الطبية،  للنفايات  المنفصلة  المسارات  داخل وغياب  بة 

المستشفى. وهذا يتطلب إعادة هندسة العمليات السريرية بما يتوافق مع توصيات منظمة الصحة العالمية  

 .(2007لضمان بيئة علاجية خالية من المخاطر )منظمة الصحة العالمية، 

الحلول إن الانتقال من الوضع الراهن إلى مرحلة الجودة الشاملة والجاهزية للاعتماد لا يمكن أن يتحقق ب

تقوم على ثلاثة محاور متكاملة: أولاً، الاستثمار   تبني استراتيجية وطنية ومؤسسية  يستلزم  الجزئية، بل 

المكثف في تطوير البنية التحتية وتحديث الهندسة الطبية للمرفق. ثانياً، الاستثمار في رأس المال البشري 

(. وأخيراً، وهو  2008بية والإدارية )الباشا،  عبر برامج تدريبية تخصصية مستمرة لرفع كفاءة الطواقم الط

التنظيمية السائدة لتصبح "سلامة المريض" و"التحسين المستمر" عقيدة  الثقافة  الأهم، العمل على تغيير 

(. إن تحقيق  2003مهنية يتبناها الجميع، بدءاً من الإدارة العليا وصولاً إلى الكوادر الميدانية )نصيرات،  

لة تحول مؤسسي تهدف في النهاية إلى بناء نظام صحي موثوق، قادر على كسب ثقة  هو رح (JCI) معايير

 .(2025المجتمع وتقديم رعاية تضاهي المستويات العالمية )سهيل، 

 

 التوصيات

الخط اتخاذ  بضرورة  الباحثان  يوصي  المستخلصة،  النتائج  ضوء  التالية  في  والتنظيمية  الإجرائية  وات 

 :للارتقاء بمستوى الأداء في مستشفى الشهيد إمحمد المقريف التعليمي 

تدريجياً، مع تكثيف الجهود  (JCI) البدء الفوري في تطبيق معايير :نشر ثقافة الجودة والاعتماد  .1

كوادر الطبية  التوعوية من خلال عقد المؤتمرات التخصصية وورش العمل التدريبية لتعريف ال

 .والإدارية بأهمية هذه المعايير وانعكاسها على سلامة المرضى
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الهندسية .2 الاستدامة  والأنظمة   :تعزيز  للمرافق  والوقائية  الدورية  الصيانة  برامج  على  التركيز 

المعدات   استمرارية عمل  لضمان  الظاهرية،  الهيكلية  الترميمات  على  الاقتصار  وعدم  الحيوية، 

 . لطبية وأنظمة السلامة بكفاءة عاليةا

التصميمية  .3 المعايير  بإخضاع   :تطوير  يوصى  الطبية،  التكنولوجيا  في  المتسارع  للتطور  نظراً 

معايير تصميم المباني الصحية للدراسة والتقييم المستمر، وتطوير المخططات الهندسية للمستشفى  

 .ديثة، مع مراعاة الخصوصية الإنشائية لكل قسم علاجيبما يتلاءم مع المتطلبات التقنية الح

تشكيل لجنة عليا للجودة والاعتماد داخل المستشفى، تمنح صلاحيات  :المأسسة التنظيمية للجودة .4

العالمية الجودة  معايير  تطبيق  على  للإشراف  بالخدمات (JCI) واسعة  الارتقاء  في  يسهم  بما   ،

 . أعلى معدلات رضا المستفيدينالصحية لمصاف الدول المتقدمة وتحقيق 

توفير الأنظمة والتقنيات المتقدمة الخاصة بمراقبة ومنع العدوى وتفشيها   :إحكام الرقابة الصحية .5

المرضى  لحماية  صارم  بشكل  العدوى  مكافحة  وحدة  دور  وتفعيل  المستشفى،  أروقة  داخل 

 . امة وأولوية قصوىوالمترددين والكوادر العاملة، باعتبار ذلك مصلحة ع 

إقامة دورات تدريبية تخصصية ومكثفة للطواقم الطبية والطبية   :الاستثمار في الرأس مال البشري .6

المساعدة، تهدف إلى رفع الكفاءة الفنية والسريرية، بما يتناسب مع الدور الاستراتيجي للمستشفى  

 . جاوز حدود المدينةالذي يخدم رقعة جغرافية واسعة تت

ضرورة تفعيل دور المهندس الطبي في إدارة المشاريع الصحية، لضمان   :تكامل الهندسة والطب .7
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