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What is Accreditation?  
 
Accreditation has been defined as a self- 
assessment and external review process by 
authorized agencies or organizations, using 
established standards, and implementation of 
periodic evaluation to insure continuous 
compliance and improvement.  
 
The Two main features of accreditation are:  
 
1. The principle of external review.  
2. The use of standards.  
 
Accreditation guarantees that hospital processes 
and performance are uniform, and not dependant 
on personal choice.  
Accreditation can be the most effective approach 
for professional achievement and quality of 
health care.  
 
Accreditation is not an end in itself! It is rather a 
means to improve care outcomes. Accreditation 
is more than setting standards. It requires a 
significant change in the attitudes of hospital 
administrations toward quality of health care 
delivery. 
 
History 
 
Some sort of hospital accreditation took place in 
USA, as early as 1917. In 1987, and after several 
experiments, the Joint Commission on 
Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) was established as a national 
accreditation program with high standards of 
quality assurance and rigorous process of 
evaluation.  

 In Canada, the Canadian Commission on Hospital 
Accreditation was established in 1952, as the sole 
agency.  
 
In Australia, the Australian Council on Hospital 
Standards was established in the 1970s.  
 
In the UK, multiple attempts were made, which 
resulted in many accreditation systems. The main 
ones are: (King’s Fund Organization Audit) and 
(The Hospital Accreditation Program). 
 
In Latin America, the Accreditation Standards 
were established in the late 1990s, with the 
formation of the (Pan American Health 
Organization) and the (Latin American 
Federation of Hospitals).  
 
In India, several attempts were made, with lack of 
unity and lack of uniformity of standards. They 
have several programs, with the (Bureau of 
Indian Standards) being the best known.  
 
In our part of the world, the World Health 
Organization-Eastern Mediterranean Region 
(WHO-EMRO) has developed a model for 
hospital accreditation which they considered 
appropriate for this region, and which is flexible 
enough to allow for adaptation at the country 
level. The guidelines in this model promote a 
stepwise accreditation model. This model differs 
from the business-oriented accreditation models 
found in many industrialized countries.  
 
In most of the developing countries, including 
Jordan, health care in hospitals is not organized. 
There is no standardization of processes or 
quality delivery.  
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All such issues have been practically dependant 
on what administrators see fit. Attempts to study 
requirements for accreditation have started only 
recently.  
 
Hospitals became currently interested in seeking 
recognized accreditation system in view of the 
following considerations:  
 
• To cope with the heightening demands for 

quality in health care deliveries. 
• Seeking community confidence in safety and 

quality care. 
• Competition in trading in health services, 

including the medical tourism market.   
 
Standards of accreditation  
 
The standards have two dimensions:  
 
1. Minimal, addressing the bottom level or base, 

such as organization of medical care, 
documentation, physical structure, 
installation…etc. 

2. More detailed and demanding standards.  
 
All accreditation systems have moved towards 
standards which reflect integration of all hospital 
services, rather than examining them in isolation. 
They have all begun to examine outcome.  
 
Over the past 3-4 years, hospital accreditation in 
Jordan was pursued using standards designed 
outside the country. The first organized attempt 
was conducted by USAID, under their program 
termed: Partners for Health Reform Plus (PHR 
plus), and included some hospitals in the public 
as well as the private sectors, and is still ongoing. 
This scheme provided guidelines for hospitals to 
meet accreditation standards derived from 
recognized international standards and modified 
to be implemented locally, by a pilot hospital 
Quality Improvement Committee in which the 
input of local hospital administrators was taken 
into consideration.  

 A fundamental step towards becoming accredited 
is the hospital leaderships willingness to embrace 
the concept of accreditation, and the value of 
adopting standards of performance in health care. 
This concept is then communicated to the whole 
hospital employees and staff.  
 
Self evaluation is conducted continuously by 
hospital committees, including proper 
documentation of policies, procedures and 
guidelines.  
 
This whole process is monitored by external 
evaluation for proper compliance with standards. 
Such external evaluation depends mainly on 
surveys conducted by external surveyors, at 
designated timings. 
 
In this scheme, standards are categorized into 
three classes, depending on their weight and 
significance: Critical, Core, and Stretch 
standards. 
 
Subsequently, some hospitals pursed 
accreditation designed and implemented by the 
US- based Joint Commission International (JCI).  
A large number of accreditation organizations 
were established in many countries, including 
USA, Canada, Australia and Europe. In USA 
alone, many accreditation schemes are functional 
locally and internationally. JCI became the best 
known, and has competed with other schemes in 
many countries outside the US, including Jordan, 
where JCI gained favor over its main competitor, 
the Canadian Commission on Hospital 
Accreditation. 
 
JCI was established in 1998 as the international 
arm of the Joint Commission in US. JCI 
accreditation standards were designed to be 
international in their development and further 
revisions, and are actively overseen by an expert 
international task force from various regions of 
the world. Both JCI and the Joint Commission are 
Non-Governmental Organization (NGOs), and 
not-for-profit US corporations.  

 



Accreditation of Hospitals… Aly A. Misha'l 

J Med J 2008; June:  Vol. 42(2) http:⁄⁄dar.ju.edu.jo⁄jmj  
 

126

 
In addition to hospital accreditation, JCI also 
accredits other services, such as ambulatory care, 
clinical laboratories, and medical transport.  
JCI also accredits Disease – or condition – 
specific programs. 
 
Standards are updated on an ongoing basis every 
three years.  
 
The previous standards grading as (core) or (non 
core) was recently changed. All standards are 
related equally in reducing risk and improving 
quality in health care. 
 
Standards of accreditation were organized to 
cover the important functions common to all 
hospitals, to guarantee quality and safety of care. 
 
Why International?  
 
The JCI standards reflect dynamic changes in 
health care occurring around the world:   
• New technologies and treatments are 

continuously emerging.  
• Patients are traveling beyond borders. 
• Physicians, nurses… are moving across 

borders to seek better opportunities.  
• Health care workers are faced with exposure 

to biological and other hazards.  
• Infectious agents are spreading rapidly across 

the globe.  
• Adverse health care errors continue to occur. 
• Ethical and legal challenges to the delivery of 

health care continue to grow.  
 
Taking all that into consideration, JCI works to 
adapt standards to country-specific needs, legal, 
religious and cultural factors.  
 
JCI conducts several types of surveys in the 
process of accreditation:  
 
• Initial surveys: on-site survey process which 

includes all standards-related functions, and 
all patient care settings.  

 
 

  
• Focused surveys: conducted when JCI 

becomes aware of potentially serious 
standards compliance, patient care or safety 
issues, or when JCI has other valid reasons to 
conduct this survey. 

• Validation surveys: to evaluate the 
effectiveness of the JCI survey process.  

• Triennial surveys: conducted at the end of 
three years, which is the period of initial 
accreditations.  

• Other accreditations: 
- Accreditation award is valid for only three 

years. At the end of the three-year 
accreditation cycle, the hospital must be re-
evaluated to be eligible for renewal of its 
accreditation award.  

- If, during the period of accreditation, the 
hospital undergoes certain changes, or if JCI 
receives certain information, by any means, 
that the hospital is not compliant, JCI has the 
right to determine the need for re-survey or 
render any accreditation decisions. 

- JCI reserves the right to conduct on-site 
surveys according to circumstances and 
factors considered significant in their view.  

 
The Tracer Methodology Policy is a cornerstone 
of the on-site survey, which is designed to follow 
(or trace) the care activity steps, which is 
instrumental in analysis of the hospital various 
systems of providing care, treatments and 
services. 
 
The Sentinel Event Policy is another cardinal 
feature, which examines serious events leading to 
death or major loss of function, not related to the 
natural course of the patient's illness.  
 
In all these types of surveys, excluding validation 
surveys at the request of hospitals, JCI charges 
fees, travel and accommodation expenses, 
according to whatever level they see fit.   
 
JCI may deny or revoke a hospital accreditation, 
whenever, in their judgment, the hospital is not in 
compliance with their standards.  
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Hospitals may, on their own expense, appeal and, 
if needed, send a delegation to appear before JCI 
Accreditation Committee to support their appeal.  
 
Local or external agencies: 
 
In the prevailing globalization, many hospitals in 
the third world regions sought external 
international accreditation agencies to set their 
standards, evaluate implementation and issue 
certificates of recognition.  
 
Although international schemes of accreditation, 
especially JCI, are well-designed, evidence-based 
and properly updated, they are characterized by a 
great deal of dominance, superiority, business 
orientation and significant cost.  
 
Many experts in the field believe that national or 
regional accreditation schemes are more 
practical, culture-specific, better accepted and 
much less costly.  
  
In most of the developing countries, including 
Jordan, the accreditation process could begin 
with minimum or moderate level standards, and 
over a period of time, extend to higher (ideal) 
level standards.  
 

 Suggested Readings  
 
1. Accreditation of Hospitals: An overview. CB 

Chatterjec, 
http://www.expresshealthcaremgmt.com/200
50915/accreditation01.shtml   

2. Hospital accreditation. From Wikipedia, 
the free encyclopedia, 
http://en.wikipedia.org/wiki/hospital_accredit
ation   

3. Jyoti Cupta and Bidhan Das. Developing 
national accreditation systems: Needs, 
challenges and future directions. Express 
Healthcare Management, November 2005. 
Indian Express Newspapers (Mumbai) 
limited. 
http://www.bmj.com/cgi/eletters/323/7310/44
3  

4. Role of WHO in hospital accreditation, 2004. 
WHO Regional Office for the Eastern 
Mediterranean. 
http://www.emro.who.int/mei/HARole.htm 

5. Joint Commission International Accreditation 
Standards for Hospitals, 3rd Edition. 
http://www.jointcommissioninternational.co
m 
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  ةـــاق طبيـــفآ
  اعتمادية المستشفيات في الأردن

 
  علي مشعل، المستشفى الإسلامي، عمان، الأردن

 
 

يـاً أو تعَّرف اعتمادية المستشـفيات بأĔـا عمليـة تقيـيم ذاتي يرافقهـا مراقبـة وتقيـيم مـن مؤسسـة خارجيـة، تبـني إجراءاēـا علـى معـايير معتمـدة محل
  . استمرارية الالتزام بتلك المعايير سعياً وراء سلامة وجودة العناية الطبية عالمياً للتقييم والمراجعة لضمان

  : وهناك سمتان بارزتان لاعتماد المستشفيات
  . قاعدة التقييم والمراجعة الخارجية :الأولى
  .استعمال المعايير :والثانية

ضـمان تقـديم العنايـة الطبيـة ومـا يحـيط đـا مـن سياسـات  ويمكن لعملية اعتماد المستشفيات، والمؤسسـات الطبيـة بشـكل عـام، أن تعمـل علـى
وبـــذلك يمكـــن أن تكـــون مـــن أبـــرز العوامـــل . وإجـــراءات، حســـب أنظمـــة ومعـــايير بـــدل أن تكـــون خاضـــعة لآراء ورغبـــات واتجاهـــات شخصـــية

  . لضمان سلامة وحسن تنفيذ جميع جوانب العناية الطبية
هي وسيلة لتحسين نتائج العناية الطبية، وهي كذلك ليست مجرد صياغة قواعد ومعايير، بـل واعتمادية المستشفيات ليست غاية لذاēا، وإنما 

  . هي تغيير إيجابي فاعل في سلوكيات إدارات المستشفيات وموظفيها حيال سلامة وجودة إجراءات العناية الطبية
 لمحة من التاريخ

في . وكانـت المحـاولات المبكـرة غـير منتظمـة وغـير شـاملة. تحـدة الأمريكيـةبدايـة فكـرة اعتمـاد المستشـفيات في الولايـات الم 1917شهد العام 
، وبعد تطبيقات عديدة، تم إنشـاء المفوضـية المشـتركة لاعتمـاد المؤسسـات الصـحية، كمؤسسـة وطنيـة ذات بـرامج رفيعـة المسـتوى 1987عام 

  . على معايير معتمدة لتحقيق جودة وسلامة العناية الطبية، ولاستمرارية تقييمها ومراقبتها بناءً 
، وكانــت مؤسســة الاعتمــاد الوحيــدة في ذلــك البلــد، وبعــد تطبيقهــا في 1952وفي كنــدا تم إنشــاء اللجنــة الكنديــة لاعتمــاد المستشــفيات عــام 

  . بلدها، جرى تصديرها إلى بلدان أخرى ومن بينها بعض البلدان العربية
  . تشفيات في السبعينات من القرن العشرينوفي استراليا، أنشئ اĐلس الاسترالي لمعايير المس

المؤسسـة الملكيـة للمراقبـة والمراجعـة، وبرنـامج : أما في المملكة المتحدة، فقد جرت محاولات عديدة نتج عنها أنظمة اعتماد مختلفة، كان أبرزهـا
  . اعتماد المستشفيات

المؤسســة الصــحية لعمــوم : خــر التســعينات مــن القــرن الماضــي، وأبرزهــاوفي بلــدان أمريكــا اللاتينيــة، وضــعت معــايير لاعتمــاد المستشــفيات في أوا
  . ، واتحاد المستشفيات لأمريكا اللاتينية)الجنوبية ( أمريكا 

: وفي  الهنــد جــرت محــاولات عديــدة غلــب عليهــا قصــور الاتفــاق علــى المعــايير وتطبيقاēــا، ونــتج عــن ذلــك قيــام بــرامج اعتمــاد متعــددة أبرزهــا
  . لمعاييراĐلس الهندي ل
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إقلــيم شــرق المتوســط بوضــع وتطــوير نمــوذج لاعتمــاد المستشــفيات يتميــز بالمرونــة والاســتجابة  -وفي المنطقــة العربيــة قامــت منظمــة الصــحة العالميــة
أكثـر تطـوراً وتفصـيلاً للظروف والمتطلبات المحلية لبلدان المنطقة، كما يتميز بالتـدرج في تطبيـق المعـايير وتطويرهـا مـن مسـتويات أساسـية إلى أخـرى 

سـس ولعل أبرز سمات هذا البرنامج أنه مختلف في النظرة والتطبيـق عـن بـرامج الاعتمـاد المتبعـة في البلـدان الصـناعية الـتي تـدار غالبـاً علـى أ. وشمولاً 
  . العمل التجاري الهادف إلى الربح المادي

 ةالخدمات الطبية غير منتظمة وغير خاضعة لمعايير معتمدة وموحدة، وغالبيتها خاضـعوفي غالبية بلدان العالم الثالث، ومن بينها الأردن، لا تزال 
وتحتــاج المستشــفيات فيهــا إلى المعــايير المؤسســية المدروســة والمنتظمــة لتحقيــق ســلامة وجــودة . لتقــدير إداراēــا ورغبــاēم، بــل وأمــزجتهم الشخصــية

 . العناية الطبية
  : محاولات وبذلت جهود في اتجاه اعتماد المستشفيات تحت تأثير العوامل التاليةوفي السنوات القليلة الماضية، جرت 

  . التجاوب مع المتطلبات المتزايدة لتحسين الجودة والسلامة في العناية الطبية •
  . الحصول على ثقة الناس في سلامة وجودة العناية الطبية •
  . ء السياحة الطبية والعولمةالتنافس في أجواء التعامل مع الشركات والمؤسسات، وفي أجوا •

  مستويات معايير الاعتماد
  :  لمعايير الاعتمادينيرى الكثيرون أن هناك مستوي

ؤسسة طبية أن تؤدي العناية الطبية من غيره، مثل تنظيم تقـدم الخدمـة الطبيـة، معايير أساسية تتناول المستوى الأولي الذي لا يمكن لأية م: الأول
  . ء وتوفر التجهيزاتوالتوثيق، وسلامة البنا

  ). مثالية ( معايير متقدمة ومفصلة، ويطلق عليها البعض : والثاني
وتتجــه أنظمـــة اعتمــاد المستشـــفيات حاليــاً إلى المعـــايير الــتي تشـــمل وتـــنظم جميــع خـــدمات وإجــراءات المستشـــفى، بــدل أن تتعامـــل مــع كـــل منهـــا 

  . لنتائج المتحصلة من العناية الطبيةكما أن المعايير أصبحت تضع في الاعتبار موضوع ا. منفردة
 وكانـــت أولى. وخـــلال الســـنوات القليلـــة الماضـــية ظهـــر اهتمـــام المستشـــفيات الأردنيـــة بموضـــوع الاعتمـــاد والمعـــايير الـــتي جـــرت صـــياغتها في الخـــارج

ـــة -المحـــاولات ـــه ) مشـــروع الشـــراكة في إعـــادة هيكلـــة تنظـــيم الصـــحة ( هـــي  -والـــتي لا تـــزال جاري ـــة للإنمـــاء الـــدولي ال(الـــذي قدمت ـــة الأمريكي وكال
USAID (ومــن خــلال هــذا . وقــد انضــم إلى التطبيــق الأولي لهــذا المشــروع عــدد مــن مستشــفيات القطــاعين العــام والخــاص. كمنحــة لــلأردن

مسـتقاة مـن معـايير المشروع تمت صياغة معايير وخطوات إرشادية سعياً وراء تمكين المستشفيات المشاركة من تطبيق مسـتويات مـن الخدمـة الطبيـة 
م مــع الواقـع المحلـي، ذلـك لأن إنجــاح عمليـة تطبيـق المعــايير ءعالميـة جـرى تعـديلها مــن قبـل لجنـة مشـتركة شملــت إدارات المستشـفيات المشـاركة لتـتلا

لتسـود ثقافـة سـلامة وجـودة يعتمد على قناعات إدارات المستشفيات واحتضاĔا لهذه المعايير، ونشر هذه القناعة بين العاملين في المؤسسة الطبية 
ســود فيهــا ثقافــة التقيــيم الــذاتي المســتمر الــذي تقــوم بــه اللجــان المتعــددة في كــل مستشــفى تالخــدمات والإجــراءات المتعلقــة بالعنايــة الطبيــة، كمــا 

ويــأتي فــوق . المستشــفىمشــارك، ويشــمل ذلــك ســلامة التعامــل مــع إجــراءات التوثيــق للسياســات والإجــراءات والإرشــادات المتعلقــة بكافــة أعمــال 
منظمـة ذلك التقييم الخارجي من مؤسسة مؤهلة، غير منحازة، للتأكد من الالتزام بالمعايير المعتمدة، من خلال عمليات تقييم ومراقبة واستقصـاء 

  . ومبرمجة
حول التزام المستشـفيات بالمعـايير إلى الذين يقدمون تقاريرهم ) المقيِّمون( ويعتمد التقييم الخارجي على عمل أشخاص مؤهلين يطلق عليهم اسم 

  .لجنة قيادية في المؤسسة الخارجية لاتخاذ القرارات والتوجيهات المناسبة لإدارات المستشفيات
  .معايير جوهرية، معايير أساسية، ومعايير متقدمة: وتقوم إجراءات التقييم على معايير لها ثقل متفاوت يطلق عليها
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بعض مستشفيات القطاع الخاص في الأردن إلى أنظمة اعتمـاد تـديرها بالكامـل مؤسسـات خارجيـة، كـان أبرزهـا  تتجهوخلال العامين الماضيين ا
ومـن بـين مؤسسـات الاعتمـاد المماثلـة، فقـد تفوقـت ).  JCIالمفوضية المشتركة العالميـة لاعتمـاد المؤسسـات الطبيـة ( مؤسسة الاعتماد الأمريكية 

ــــة لاعتمــــاد  ــــة، وتفوقــــت علــــى منافســــتها الرئيســــية وهــــي المفوضــــية الكندي هــــذه المفوضــــية في اســــتقطاب اهتمــــام عــــدد مــــن المستشــــفيات الأردني
  .المستشفيات

عتمــــاد المؤسســــات الطبيــــة في الولايــــات المتحــــدة المفوضــــية المشــــتركة لا( كــــذراع دولي للمؤسســــة الأم   1998أنشــــئت المفوضــــية الأمريكيــــة عــــام 
وجرى تصميم وصياغة ومراجعـة معـايير الاعتمـاد في محاولـة لجعلهـا متناسـبة مـع المعـايير المعتمـدة عالميـاً، مـع الأخـذ في ).  JCAHOالأمريكية 

وهـذه المفوضـية . دولية مكونة مـن منـاطق العـالم المختلفـةالاعتبار عوامل محلية أخلاقية ودينية وقانونية في بلدان العالم المختلفة، حسب رؤية لجنة 
  . ، وكذلك المفوضية الأم،  منظمتان غير حكوميتين وغير ربحيتين

رج وبالإضافة إلى اعتماد المستشفيات فإن هذه المفوضية تعمل في مجال اعتماد أعمال صحية أخرى، مثل المختبرات الطبيـة والرعايـة الصـحية خـا
وتقــوم المفوضــية . كمــا أĔــا تعمــل أيضــاً في مجــالات أكثــر خصوصــية تتعلــق بــأمراض أو حــالات محــددة. قــل الطــبي وغــير ذلــكالمستشــفيات، والن

ومــن الجــدير بالملاحظــة أن هــذه المفوضــية لا تفــرق في الأهميــة بــين مســتويات المعــايير . بتطــوير وتحــديث معاييرهــا بشــكل دوري كــل ثلاثــة أعــوام
  . معايير أساسية أو غير أساسية، إذ أن جميع المعايير لديها تكامل في تحقيق السلامة والجودة في الأداء الطبيالمختلفة، ولا تطلق عليها 

ة، مـع الأخـذ والمفوضية تؤكد عالمية معاييرها في الاعتماد، وتقوم بتطويرها وتعديلها سعياً وراء توافقها مع الاحتياجـات والظـروف والثقافـات المحليـ
  : عطيات التاليةفي الاعتبار الم

  . التقنيات والمعالجات تتجدد باستمرار •
 . المرضى يسافرون باستمرار خارج حدود بلادهم •
 . الأطباء، والعاملون الآخرون في اĐال الصحي، دائمو التنقل بين بلدان العالم سعياً وراء فرص جديدة •
 .ةالعاملون في اĐال الصحي معرضون دائماً إلى مخاطر بيولوجية متكرر  •
 . أنواع العدوى تنتشر بين البلدان ولا تعرف الحدود •
 .الأخطاء الطبية تحدث باستمرار •
 . التحديات القانونية والأخلاقية حيال الإجراءات الطبية آخذة في الازياد •

  :وتقوم المفوضية الأمريكية بعدة أنماط من الكشف والتدقيق خلال إجراءاēا لاعتماد المستشفيات
ولي، وهــو كشــف ميــداني يشــمل كافــة أوجــه العمــل الطــبي ذات العلاقــة بالمعــايير المعتمــدة، وجميــع معطيــات العنايــة الطبيــة الكشــف والمســح الأ •

وبنـاءً علـى نتـائج هـذا الكشـف الأولي . وتقوم المفوضية باختيار المعايير حسـب نوعيـة وحجـم الخدمـة الطبيـة المقدمـة مـن المستشـفى. بالمرضى
  .جات التزام المستشفى بالمعايير، وهل يمكن منحه الاعتماد أو حجبه عنهتقوم المفوضية بتقرير در 

الكشـف المركـز علــى ناحيـة واحــدة أو إجـراء واحــد، وذلـك حســب تقـدير المفوضــية والمعلومـات الــتي تحصـل عليهــا مـن أيــة مصـادر أو وســائل  •
 . تراها مناسبة

ويمكــن لهــذا النــوع مــن الكشــف أن يــتم حســب قناعــات . ه المفوضــيةلتقيــيم فاعليــة نظــام المســح والكشــف الــذي تجريــ: كشــوفات تأكيديــة •
 . المفوضية، أو حسب طلب المستشفى، وفي هذه الحالة الأخيرة لا تترتب مطالبات مالية على المستشفى

 .الكشف في Ĕاية كل ثلاث سنوات، لدى انتهاء فاعلية الاعتماد •
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مــل لــدى طلــب تجديــد الاعتمــاد، والكشــف الــذي يرجــع ســببه إلى أيــة تغيــيرات وهنــاك أنــواع أخــرى مــن الكشــف، منهــا إعــادة الكشــف الكا •
معتــبرة في مكــان المستشــفى، أو في توســعته، أو إيجــاد أقســام وخــدمات إضــافية، أو في حــالات ورود معلومــات إلى المفوضــية، مــن أي مصــدر  

للمفوضــية أن تقــرر ضــرورة إجــراء إعــادة الكشــف الشــامل أو وفي هــذه الحــالات يحــق . كــان، تفيــد أن المستشــفى غــير ملتــزم بالمعــايير المعتمــدة
 .الجزئي، كما يحق لها اتخاذ القرار الذي تراه مناسباً لوقف الاعتماد

وفي جميع هذه الأنواع من الكشوف والمسوحات، فإن المفوضية تتقاضى الرسوم المالية، ونفقـات السـفر، وإقامـة منـدوبيها ومفتشـيها حسـب نظـم 
 .رها أنظمة العمل الخاصة đاالدفع التي تقر 

ويمكـن للمستشـفى أن يطلـب . والمفوضية تستطيع إلغاء أو تعليق اعتماد المستشفى حسبما تراه مناسباً إذا رأت أن المستشفى غير ملتـزم بالمعـايير
 إرسـال وفـد إلى رئاسـة الاعتماديـة إعادة النظر في مثل هذه القرارات، وأن يدافع عن نفسه بتقـديم الأدلـة علـى التزامـه، ويمكـن أن يصـل ذلـك إلى

  . على حسابه الخاص
رتبطــة đــا في ولا بــد أن نتطــرق إلى منهجيــة التتبــع الــتي تعتمــدها المفوضــية لمعرفــة ومتابعــة خطــوات العنايــة الطبيــة، والإجــراءات المحيطــة بتنفيــذها والم

  . الدوائر المختلفة، وكشف أية أوجه قصور أو خلل فيها
ئيســية الأخــرى، سياســة التعامــل والتحقيــق في الحــوادث الــتي يتعــرض لهــا المرضــى والــتي تــؤدي إلى الوفــاة، أو إلى عطــب أو فقــدان ومــن المميــزات الر 

  . عضو جسمي، مما لم يتسبب من التطور الطبيعي للمرض الأصلي
  

  الخيار الصعب بين المحلي والعالمي
  

ولمــة المهيمنــة، فــإن مستشــفيات البلــدان الناميــة، أو بلــدان العــالم الثالــث، تجــد نفســها في هــذا العصــر الــذي تقاربــت فيــه المســافات، وفي أجــواء الع
لبحــث عــن مؤسســات الاعتمــاد الخارجيــة لتــبرمج لهــا معــايير العنايــة الطبيــة، ولتقيــيم أدائهــا، وتتأكــد مــن التزامهــا بالمعــايير، ثم تصــدر لهــا باملزمــة 

ات الاعتمـــاد العالميـــة تبـــنى أعمالهـــا علـــى التنظـــيم الجيـــد، وعلـــى الـــدليل العلمـــي، وتقـــوم وعلـــى الـــرغم مـــن حقيقـــة أن مؤسســـ. شـــهادات الاعتمـــاد
أن المــرء لا يملــك إلا أن يجــد فيهــا مقــداراً غــير مستســاغ مــن الســيطرة والعلويــة في التصــرف،  بالتحــديث والتطــوير لبرامجهــا في التقيــيم والمتابعــة، إلا

  . بإضافة إلى المنهج التجاري في سياسات الأتعا
تكون أكثر ويرى الكثيرون من المهتمين بتنظيم المهنة الطبية، وسلامة وجودة العناية الطبية، أن إقامة مؤسسات اعتماد محلية أو إقليمية يمكن أن 

  . فائدة وأكثر قبولاً، وأقرب إلى الواقع والبيئة والثقافة المحلية، علاوة على أĔا ستكون أقل كلفة
 الثالــث، ومــن بينهــا الأردن، يمكــن لعمليــة اعتمــاد المستشــفيات أن تأخــذ طابعــاً متــدرجاً يبــدأ بالمعــايير الأساســية ثم يرقــى وفي غالبيــة بلــدان العــالم

  . بالتدريج إلى المعايير ذات المستويات العليا التي تقرب من المثالية
 

 .في ھذا العدد من المجلة المراجع المقترحة موجودة مع النسخة الإنجليزية
  

 
 
 


