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 القسم الوصف رقم الصفحة 

 i الغلاف 1

 ii بيان التعديل وسياسة التوزيع 2-3

 iiI محتويات الدليل 4-7

 iv     الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ()  المنظمة نبذة عن  7-9

 01 القسم الأول سياسة الجودة 10-11

 02 مقدمةالقسم الثاني:  12

 2.1 مجال دليل الجودة 13

 2.2 مجال نظام إدارة الجودة 13

 2.3 الاستثناءات 13

 2.4 المرجعيات 13

 2.5 المصطلحات 14-15

 03 القسم الثالث: ضبط دليل الجودة 16

 3.1 الاعتمادات 17

 3.2 وصف وتداخل العمليات 17

 04 ) الجمعية ( القسم الرابع سياق المنظمة 18

 4.1 وسياقها) الجمعية ( فهم المنشأة  19

 4.2 فهم احتياجات وتوقعات الأطراف المهتمة 19

 4.3 تحديد مجال نظام إدارة الجودة 19

 4.4 نظام إدارة الجودة وعملياته  19

 05 القسم الخامس: القيادة 20

 5.1.1 عام  21

 5.1.2 ) المستفيدون (.  العملاء التركيز على  21

 5.2 السياسة ) سياسة الجودة ( 21

 5.3 الأدوار والمسؤوليات والصلاحيات التنظيمية والهيكل التنظيمي  22-23

 06 القسم السادس: التخطيط 24

 6.1 الإجراءات الخاصة بمواجهة المخاطر واستغلال الفرص 25

 6.2 أهداف الجودة والتخطيط لتحقيقها  25

 6.3 التخطيط لإجراء تغيرات  25

 07 القسم السابع: الدعم  26
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 : الجمعية معلومات عامة عن  .1

     .الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ( اسم المنظمة : 

   توعوية / صحية    /خيرية    الملكية :  

 هــ    2714/  7  /20  سنة التأسيس :

   موظف  12  عدد الموظفين :

 

 الموظفين  إدارة وسطى  إدارة عليا

1 4 7 

 
 

 طريق أبو بكر حي المصيف . ـ       الرياض مدينة ـ     الرياض منطقة  العنوان:

   0554564004:    جوال          0112482929:   هاتف  :  ارقام التواصل 

 

 info@hayatona.orgالإيميل:  

 

 www.hayatona.org.sa الموقع الالكتروني : 

  

 

 

 

 

 

 

 ( الجمعية نبذة عن )  .1
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) حياتنا   ( الصحية  للتوعوية  الأهلية  إشراف      الجمعية  تحت  أهلية  خيرية  والتنمية  هي جمعية  البشرية  الموارد  وزارة 

الموارد البشرية والتنمية  بالمملكة العربية السعودية, وقد صدرت الموافقة على تأسيسها من قبل معالي وزير  الاجتماعية  

  ( عضواً .   53  هــ   , والمؤسسين لها )  1427  /   7  / 20( وتاريخ      341(, ومسجلة برقم )      بدون    رقم )    الاجتماعية 

 ( موظف .     12    ويعمل فيها )     الرياضمنطقة وتخدم الجمعية  

 

 الرؤية    .2
 . جمعية رائدة في التوعية والتثقيف الصحي ، من خلال بيئة مؤسسية متميزة وبرامج مستدامة

 

 الرسالة  .3
وتعزيز نمط الحياة الصحي من خلال كوادر مؤهلة وشراكات فاعلة وبرامج نوعيةتقديم التثقيف والتوعية الصحية لعموم فئات المجتمع   . 

 

 :القيم  .4

 التميز    -1
 الشفافية   -2
 روح العمل الواحد   -3
 المبادرة   -4
 الابتكار  -5

   :خدماتنا .5
   في الجانب الصحي وتتمثل في : ـ  تثقيفية   –توعوية  –خيرية 

 معرض المجسمات الصحية التوعوية المتنقل •

 الملتقيات والندوات الصحية •

 المشاركة في الأيام الصحية العالمية •

 برنامج عجب للحد من السمنة لدى الأطفال •

 فعاليات حياتنا صحة •

 برنامج مستشارك الصحي  •

 جائزة حياتنا للإبداع في التوعية الصحية وطب الأسرة •

 الأمسيات واللقاءات الصحية  •

 الدورات التطويرية وورش العمل •

الحياة الصحيعيادة نمط  •  

 برنامج مكافحة السمنة •
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 القسم الأول

 سياسة الجودة 

Quality Policy 
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 سياسة الجودة 

بتقـديم بالاشـتراطات والمواصـفات العالميـة والمحليـة السـائدة والتشـريعات العالميـة الخاصـة  للجمعيـة  الإدارة العليـا    تلتزم

، كما تلتزم بانتهاج الأساليب الملائمة وتوفير الموارد اللازمة التي تتيح التحسين والتطوير المستمر جودة عالية  ذات   خدمات 

 ذلك من خلال:تسعى الإدارة العليا لتحقيق  ، وسوفبالجمعية لنظام الجودة 

 الجمعية  

 .بالخدمات الالتزام بكل القوانين والتشريعات والمواصفات الخاصة  •

 .ISO 9001 -2015التحسين المستمر لنظام الجودة طبقاً لمتطلبات المواصفة  •

 .الجمعية تحديد أهداف الجودة اللازمة لتحقيق استراتيجية  •

 للتأكد من مدى فاعليتها. الجمعية مراجعة سنوية لسياسة وأهداف  •

 العــــامليــن 

 دورات تدريبية للعاملين لزيادة الوعي بالمواصفة المطبقة وتحسين مستوى الأداء. تنفيذ  •

 مجاله. يف إعلام جميع العاملين بهذه السياسة لتطبيقها كلاً  •

 ) المستفيدون ( العمـــــــلاء 

 جودة عالية  .ذات  تقديم خدمات  من خلال وتوقعاتهم  المستفيدين بتحقيق متطلبات الجمعية تتعهد  •

 وكفاءة الخدمة المقدمة لهم بصفة مستمرة. ) المستفيدون (  قياس رضاء العملاء •

 المورديــــن 

 .اوسلامته الخدمات لضمان جودة  والسلع والخدمات حريصة على حسن انتقاء موردي المواد  الجمعية  •

 بالعمل على زيادة إدراك الموردين المستمر بأهمية الجودة وأهمية تطبيق نظم إدارة الجودة  الجمعيةتتعهد  •

 .الجمعية قياس مستوى أداء الموردين وكفاءة الخدمة المقدمة منهم بصفة مستمرة للتأكد من مسايرتها لسياسة  •

                                                                                      

     التنفيذي    المدير
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 القسم الثاني

 المقـــدمــــة

Introduction 
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 مقــــدمة  .2

 : مجال دليل الجودة .2.1

العمليات التي تقوم الإدارات نظام إدارة الجودة المطبق على الخدمات و الأنشطة و  بتعريف  ال يقوم دليل الجودة ب

 .  ISO 9001:2015طبقا لمتطلبات نظام إدارة الجودة   بتنفيذها

 :مجال نظام إدارة الجودة .2.2

 يصف هذا الدليل نظام إدارة الجودة المطبق في الجمعية ، ونظرا لأننا نعمل في مجال  
 (    يسهم في تطوير التوعية الصحية وتعزيز الصحة في المجتمع)                         

شطة والإدارات التابعة  فمن المحتم علينا أن نستخدم مجموعه من العمليات المحددة والمختارة بعناية يتم تنفيذها في كافة الأن
 للجمعية . 

ولكي نحكم التفاعلات البينية بين هذه العمليات بالشكل الذي يجعلنا قادرين دائما على تحقيق متطلبات وتطلعات المستفيدين  
والجهات الرقابية والتشريعات وتحقيق أيضا للسياسات والأهداف والتطلعات للإدارة العليا بالجمعية ، فإننا قد قمنا بتطوير  

 ومتطلبات المواصفة القياسية  الرياض  بمدينة   غطي جميع هذه العمليات في مقر الجمعية  وتطبيق نظام لإدارة الجودة ي
  iso 9001:2015  . باستثناء البنود الموضحة في فقرة الاستثناءات 
 

 الاستثناءات: .2.3

   الجمعية والغير مطبقة في  ISO 9001:2015متطلبات نظام إدارة الجودة 

  العمل والتنمية وفقا لطبيعة عمل الجمعية التي تعد من الأنشطة الخدمية ذات الطبيعة الخاصة وتعمل تحت إشراف وزارة 
لا تسري أحكامها على طبيعة عمل     ISO 9001:2015الاجتماعية ، فقد وجد أن البنود التالية من المواصفة القياسية   

 الجمعية وهي :  
 (   3-8التصميم والتطوير ) بند رقم   -1

ذات الطابع التثقيفي  لا يوجد لها تصميم فريد للجمعية وهي من الأنشطة الخيرية    وذلك لأن طبيعة النشاط والخدمة المقدمة  
 .  وزارة الموارد البشرية والتنمية الإجتماعية التي تتم تحت إشراف و الصحي  

 (   7.1.5رقم ضبط أجهزة الرقابة والقياس )بند   -2
   ISO9001:2015لسنا ملتزمين بتطبيق البند  من المواصفة    الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ( نحن 
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

لا توجد أجهزة يتم  و في نظام إدارة الجودة في جمعيتنا  حيث أن هذه المتطلبات غير مطبقة في عمليات الجمعية  

الموردين للحصول  استخدامها في تقديم الخدمة او مراقبتها ، فهو نشاط خدمي يعتمد على البحث الميداني والتعاقد مع 

 .   على المنتجات والخدمات وتوزيعها على المستفيدين من خدمات الجمعية 

 

 : المصطلحات .2.4

 الجمعية :   -      

 .      الرياض منطقة  – الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ( 

   : إدارة )الجمعية (  −

)المدير للجمعية (   أحمد بن داحش خبراني /   الاستاذ وتتمثل في   للجمعية  يقصد بها أينما وردت الإدارة العليا 

 والاخوة  مدراء   الإدارات العامة للجمعية  والتي يشملها نظام إدارة الجودة. 

 :  Procedure الإجراء −

 هو طريقة محددة لإنجاز نشاط او عملية 

 : Work Instruction  تعليمات العمل −

وثيقة تستخدم لضبط الأعمال الفردية ذات العلاقة بالأنشطة المختلفة وهي تعطـي تعليمـات تفصـيلية خطـوة ، 

 .خطوة حول المهام المطلوب تنفيذها لإنجاز عمل ما 

 :  Quality Manual دليل الجودة −

 .      للتوعوية الصحية ) حياتنا ( الجمعية الأهلية ب وثيقة تصف نظام إدارة الجودة المطبق                   

 :  Form النموذج −

 يقصد به نموذج فارغ لا يحتوى على أى بيانات ، و يستخدم لتسجيل البيانات به .

 :  Record السجل −

    هو وثيقة تبين النتائج التي تم تحقيقها أو تقدم دليلا حول الأنشطة المنفذة ويتم الاحتفاظ بها كدليل موضوعي على             

 تطبيق الإجراء ، أو تعليمة العمل . 

 :    مواصفات الخدمات  −

 تقدمها الإدارة. يق بالمواصفات الفنية للخدمات التكل ما يتعل

 :  الأنشطة الرئيسية  −

هي الأنشطة التي تتعلق تعلقا مباشرا مع إجراءات تحقيق الخدمات و تـؤثر تـأثيرا مباشـرا علـى الخـدمات أو 

 .()للمستفيد الخدمة المقدمة للعميل

    الجودة إدارة نظام  −
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

، سياسة الجودة ، دليل الجودة ، إجراءات الجودة ، تعليمات العمل ،    للجمعية  يتكون من : الهيكل التنظيمي  

 مواصفات الخدمات ، النماذج و السجلات . 

 :    مراجعة الجودة  −

الجودة   إدارة  نظام  مواصفة  لمتطلبات  الجودة  نظام  ملائمة  من  للتحقق  يتم  موثق  نشاط   ISOهي 

ا  9001:2015 الأنشطة  فحص  تشمل  لا  الجودة  مراجعة  إن  قبول  ،  أو  العمليات  ضبط  بهدف  تتم  لتي 

 الخدمات . 

 :     اجتماع مراجعة الإدارة   −

للتأكد من الحالة التي عليها نظام الجودة فيما يتعلق    الجودة    / هو تقييم دوري يتم بواسطة أعضاء لجنة الأيزو 

 .   الجودة   / بسياسة و أهداف الجودة ، و كذلك مدى ملاءمته لمتطلبات مواصفة الأيزو

 سياسة الجودة : هي رسالة الجمعية محتوية على تأكيد التزام الإدارة العليا بتطبيق مواصفات نظام إدارة الجودة    -  

ISO 9001/2015 

 

 أهداف الجودة : هي أهداف الجمعية العامة والأهداف السنوية التشغيلية   -

.  لمستفيديهاأي خدمة تقدمها الجمعية  الخدمات :   -    
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 

 

 

 

 القسم الثالث

 ضبط دليل الجودة 

Quality Manual Control 
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 ضبط دليل الجودة وتداخل العمليات: .3

 الاعتمادات  3.1

الجمعية الأهلية للتوعوية  تشكل الدعامة الاساسية لهيكل وثائق نظام إدارة الجودة )دليل نظام إدارة الجودة هو وثيقة  •

الجمعية الأهلية  ) المدير التنفيذي لــمن  واعتماده ( ويقوم بإصداره مدير الجودة ويتم مراجعته    الصحية ) حياتنا ( 

 . (   للتوعوية الصحية ) حياتنا ( 

وحيث انه وثيقة من وثائق نظام إدارة الجودة فانه يراقب وثائقياً بنفس ألية مراقبة الوثائق و البيانات و السجلات  •

 . (   10   (طبقاً لإجراء ضبط المعلومات الموثقة رقم  

عمل جاء في  عند عمل أي تعديل أو تغير في هذه الوثيقة ويرى مدير الجودة أن هدا التعديل أو التغير يؤثر على أي   •

 . هذا الدليل فإنه يقوم بتعديله وإعادة إصداره كما سبق بالإصدار الأول

 وصف وتداخل العمليات  3.1

 ) مخطط التفاعل بين عمليات نظام إدارة الجودة (  11.2تم وصف العمليات وتداخلها طبقا لملحق رقم  
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 القسم الرابع

 )الجمعية (سياق المنظمة

The organization and 

its context 
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ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 سياق المنظمة .4

   وسياقها) الجمعية ( فهم  4.1

− ( ( قامت  حياتنا   ( الصحية  للتوعوية  الأهلية  الصلة      الجمعية  وثيقة  والداخلية  الخارجية  القضايا  بتحديد   )

النتائج المرجوة من  بغرضها وتوجهها الاستراتيجي والتي قد يكون لها تأثير على قدرة المنظمة على تحقيق  

 نظام إدارة الجودة المُطبق لديها. 

 كما تقوم بمراقبة واستعراض المعلومات المتوفرة بشأن تلك القضايا الخارجية والداخلية   −

 . (  1    حياتنا  (والأطراف المهتمة رقم   ) الجمعية (     ويتم ذلك من خلال إجراء موثق وهو إجراء سياق  −

  فهم احتياجات وتوقعات الأطراف المعنية  4.2

 الأطراف المهتمة بعمل المنظمة ( بتحديد    الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا (قامت منظمة ) .1

وتحديد متطلبات هؤلاء الأطراف المعنيين ذوي الصلة بالنظام   وذات الصلة بنظام إدارة الجودة  ) الجمعية (   

المنظمة  تقوم  (    كما  الجمعية  المعنيين    )  الأطراف  هؤلاء  حول  المتوفرة  المعلومات  واستعراض  برصد 

 ومتطلباتهم ذات الصلة

 يوضح بالتفصيل كيفية تنفيذ هذه العملية.  (   1) والأطراف المهتمة رقم  ) الجمعية  (     إجراء سياق  .2

 تحديد مجال نظام إدارة الجودة  4.3

( فـي المقدمـة لهـذا   الجمعية الأهلية للتوعويـة الصـحية ) حياتنـا ()تم تحديد مجال نظام إدارة الجودة لمنظمة   −

 2.2الدليل وتبعا للبند 

 نظام إدارة الجودة وعملياته  4.4

بإنشـاء إجـراءات موثقـة لضـبط كـل الوثـائق (  الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنـا ()    قامت إدارة   .1

حيث تغطى هذه الوثائق عمليات نظام  ISO 9001:2015والبيانات المتعلقة بمتطلبات نظام إدارة الجودة 

إدارة الجودة وضمان تواجدها بأماكن الاستخدام مع سحب الوثائق الملغاة، ويتم إنشاء فهارس للسيطرة على 

 حالة الإصدار الجاري للوثائق.

لجميع العاملين الحق في تقديم أية مقترحـات تخـص إصـدار أو تعـديل الوثـائق عنـد الحاجـة الـى تغيـر فـي  .2

 العمليات ولكن يتم مراجعتها وإصدارها أو تعديلها واعتمادها بواسطة المدير المختص.
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 

 

 

 

 

 

 

 القسم الخامس

 ادةــــــــــــــــــالقي

  Leadership 
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 

  القيادة والالتزام  5.1

  عام  5.1.1

بتطبيق سياسة التطوير المستمر فـي جميـع  ( ملتزمة الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا (  )إن إدارة   

جوانب العمل بالإضافة إلى الإنجاز الفعال والتطوير المستمر لنظام إدارة الجودة الأمر الذي يؤدى إلى تعزيز 

 مبدأ إرضاء العميل وإضافة قيمة للعمل.

على الإيفاء بالاحتياجات المشروعة والمنتظمة للعملاء ومقـدرتها علـى الوفـاء   مقدرتها  الجمعية  تضمن إدارة  

  الجمعيـة بالمواصفات الموضوعة من قبلهم وتطبيق نظام يضمن إبلاغ موظفيها المعنيين بـذلك داخـل إدارات  

 وذلك من خلال الاتي:

 حمل المسؤولية عن فاعلية نظام إدارة الجودة .1

دَد ت لنظـام إدارة الجـودة وبأنهـا متوافقـة مـع سـياق ضمان أن سياسة الجودة وأهـدا .2 ع ت وحـُ فها قـد وُضـَ

 وتوجهها الاستراتيجي الجمعية

 للجمعية . ضمان دمج متطلبات نظام إدارة الجودة في العمليات  .3

 تشجيع استخدام نهج العملية والتفكير القائم على المخاطر .4

 . لنظام إدارة الجودة فية ) المادية والبشرية ( الكا التأكد من توافر الموارد  .5

والتواصـل مـع المـوظفين فـي  الإبلاغ بأهمية إدارة الجودة الفعالة والامتثال لمتطلبات نظام إدارة الجودة .6

 الجمعية وتوعيتهم بأهمية تحقيق متطلبات المستفيد .

و القيـام بمراجعـات الإدارة لضـمان فعاليـة نظـام   التأكد من تحقيق نظـام إدارة الجـودة للنتـائج المرجـوة .7

 الجودة 

 إشراك وتوجيه ودعم الأشخاص للمساهمة في تحقيق فاعلية نظام إدارة الجودة .8

 من خلال الحوافز والمكافئات وغيرها .  تشجيع التحسين .9

دعــم الأدوار الإداريــة الأخــرى ذات الصــلة بغُيــة إظهــار قيادتهــا أثنــاء تطبيقهــا علــى نطاقــات  .10

 مسؤوليتها
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

    ) المستفيد (  التركيز على الزبون 5.1.2

والتأكــــد مــــن تحديــــدها وتعريفهــــا    ( المســــتفيد  )علــــى تحديــــد متطلبــــات  بــــالتركيز الجمعيــــة تقــــوم 

   بشــــكل كامــــل وتوصــــيلها الــــى مــــديري العمليــــات الخدميــــة ويــــتم ذلــــك مــــن خــــلال إجــــراء 

 .( 2)رقم  / المستفيدين   التواصل مع العملاء

 

 

  السياسة  5.2

والتي تؤكد التزامنا الكامـل نحـو   الجمعية  مدير      تم تدوينها واعتمادها من جانب     للجمعيةإن سياسة الجودة  

والتطوير المستمر ، وعلى جميع المديرين التأكد من أن هذه السياسـة تـم شـرحها ) المستفيد (  إرضاء العميل  

 وفهمها من جميع العاملين تحت إداراتهم.

ظـام الجـودة خلال اجتماعـات ممراجعـة الإدارة م لن    الجمعية  يتم مراجعة سياسة الجودة دوريا من قبل إدارة  

وتوصـيلها الـى الأطـراف     الجمعيـة  مرة سنويا على الأقل ويتم نشر السياسـة وتوعيـة المـوظفين بهـا داخـل  

 المهتمة.

 

  الأدوار والمسؤوليات والصلاحيات التنظيمية  5.3

(  حياتنـا (الجمعيـة الأهليـة للتوعويـة الصـحية ) ) المـدير العـام لـــإن الهيكل التنظيمي يحدد ويعرف العلاقة بين 

  والإدارات التنظيمية للمنظمة

 وعملياتها. ) الجمعية ( 

بالإضافة إلى ذلك فان بطاقات الوصف الوظيفي لكل منصب سيعرف المسئوليات المحددة والصـلاحيات المعطـاة 

معطـاة خاصـة  لشاغل المنصب والعلاقة بين المنصب وبقية أقسـام الإدارة وكـذلك أيـة مسـؤوليات أو صـلاحيات  

 للمنصب أو الوظيفة. .

 

 

 



 

 

 

 م 2021/  6/   1   -(   1الإصدار الأول ) 

    49من  22الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 Organizational Structure الهيكل التنظيمي

 (    الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا (الهيكل التنظيمي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 م 2021/  6/   1   -(   1الإصدار الأول ) 

    49من  23الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 

 القسم السادس

 ــالتخطي   ط ــــــــ

  Planning 
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    49من  24الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 
   الإجراءات الخاصة بمواجهة المخاطر واستغلال الفرص  6.1

وكذلك المتطلبات  1. 4عند التخطيط لوضع نظام إدارة الجودة، يجب مراعاة القضايا المشار إليها في البند  

 :فضلاً عن تحديد المخاطر والفرص التي تحتاج إلى معالجة، وذلك بهدف 2.  4المذكورة في البند  

 ارة الجودة بإمكانه تحقيق النتائج المرجوة التأكيد على أن نظام إد  .1

 تعزيز الآثار المرغوب فيها  .2

 منع الآثار غير المرغوب فيها أو الحد منها  .3

 تحسن   إحراز  .4

وهو إجراء إدارة المخاطر والفرص    الجمعية بوضع إجراء خاص لعملية إدارة المخاطر والفرص داخل   الجمعية وقد قامت  .5

 .  ( 3)رقم 

 أهداف الجودة والتخطيط لتحقيقها    6.2

، بمـا فيهـا تلـك  للجمعيـة تقوم الإدارة العليا والإدارات المعنيـة بإنشـاء ومراجعـة واعتمـاد وتوثيـق أهـداف الجـودة  .1

سياسـة الجـودة وقابلـة للقيـاس طبقـا الأهداف المطلوبة لاستيفاء متطلبات الخدمات وتكـون الأهـداف متوافقـة مـع  

 . ( 4) لإجراء أهداف الجودة رقم

يقوم مديرو عموم الإدارات في إعداد وصياغة الأهداف ، كما يتم مراجعة هذه الأهـداف لضـمان تنفيـذها  .2

 .( 4)ومناسبتها طبقا لإجراء أهداف الجودة رقم 

ومؤشـرات (  2(  وخطـة تشـغيلية /تنفيذيـة  ) مرفـق رقـم  1لقد قامت  الجمعية ببناء خطة استراتجية ) مرفق رقم  .3

 ( . 3الخطة مرفق رقم ) 

   التخطيط لإجراء تغييرات  6.3

وتم تخطيط النظام بحيث     الجمعية  بإنشاء نظام لإدارة الجودة يشمل كل عمليات   الجمعية قامت إدارة 

يضمن من خلاله تنفيذ الأعمال لكل الإدارات بطريقة ميسرة ولضمان تحقيق النتائج المرجوة، توجد آليات  



 

 

 

 م 2021/  6/   1   -(   1الإصدار الأول ) 

    49من  25الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

داخل النظام تسمح بالتطوير والتعديل فيه لمواكبة أي تغيرات قد تكون ضرورية على أن يتم مراعاة النقاط  

 : التالية عند إحداث تعديل أو تغير في النظام 

 الغرض من التغييرات وعواقبها المحتملة  .1

 تكامل نظام إدارة الجودة .2

 توافر الموارد  .3

 تخصيص أو إعادة تخصيص المسؤوليات والصلاحيات  .4
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    49من  26الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 القسم السابع

 م ــــــــــــــــــــــــالدع

Support 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 م 2021/  6/   1   -(   1الإصدار الأول ) 

    49من  27الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 المساندة/    الدعم .7

 الموارد  .7.1

 عام   7.1.1

  بصورة مسـتمرةلجودة والحفاظ عليه وتحسينه  وفرت الموارد اللازمة لوضع وتطبيق نظام إدارة ا  ادارة الجمعية  

 خذة في الاعتبار العوامل التالية:آ

وقد تم توثيق ذلك من خلال اجـراء   الماليـة  قدرات وإمكانات الموارد الداخلية القائمة والقيود المفروضة عليها .1

(21  .)   

 . ( 22)وقد تم بناء اجراء تنمية الموارد المالية / التسويق رقم   الذي يتعين الحصول عليه من جهات خارجيةما   .2

  الأفراد   .7.1.2

 أن يكون جميع الموظفين مؤهلين بدرجة كافية للقيام بالأعمال الموكلة إليهم . -1

تحديد مؤهلات ومهارات وخبرات الموظفين القائمين بأيـة أعمـال تـؤثر علـى الجـودة، وكـذلك تـوفير التـدريب  -2

إجـراءات   الجمعيـة  اللازم لضمان ذلك أينما اقتضى الأمـر عـن طريـق مـدير إدارة المـوارد البشـرية وأنشـئت  

وتنفيذ متطلبات عملياتها   الجمعية    خاصة لإدارة عملية التعين والتوظيف وانتقاء الإفراد الذين يخدمون أغراض 

 ( . 5)المختلفة وذلك تبعا لإجراء الموارد البشرية رقم 

لقد الجمعية بتحديد كافة الصلاحيات والمسئوليات والمهام لكل وظيفة في الهيكل التنظيمي المعتمد  وفق المرفق  -3

 ( . 3رقم ) 

لقد قامت الجمعية بتنظيم بيئة العمل واستحقاق الموظفين وواجباتهم والتزاماتهم وكل ما يتعلق بهم وفق المرفق )  -4

4  ). 

ان الجمعية تهتم بالحصول على متطـوعين فـاعلين فـي الاعمـال التطوعيـة فـي الجمعيـة ولهـذا الغـرض قامـت  -5

 (. 25)الجمعية ببناء اجراء التطوع  

  البنية التحتية   .7.1.3

ملتزمة بتوفير البنية الأساسية الملائمة لأداء العمل بمـا فـي ذلـك المبـاني والمرافـق والمعـدات   الجمعية  دارة  إ

والآليات ومساحات العمل وتجهيزات المكاتـب والبرمجيـات وخـدمات معاونـة طبقـاً لإجـراء إجـراء الصـيانة 

 . ( 6)والبنية التحتية وبيئة تشغيل العمليات رقم 
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    49من  28الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

كما تلتزم الإدارة بصيانة هذه البنية الأساسية ومرافقها بصورة كافية بما يضمن الحصول على خدمات مطابقة  −

واجـراء  تقنيـة   (  6)لمتطلبات العميل ويحظى علـى رضـاءه طبقـاً لإجـراء الصـيانة و البنيـة التحتيـة   رقـم  

 .( 23)المعلومات 

 ) بيئة العمل (.   البيئة اللازمة لتشغيل العمليات  .7.1.4

تتأكد دائما من أن جميع الجوانب الخاصة بمحيط العمل و التي لها تأثير على جودة الخدمات قد تـم   الجمعية  إن إدارة م   −

تحديدها و إدارتها بصورة فعالة فـي جميـع الأحـوال وذلـك مـن خـلال اجـراء الصـيانة و البنيـة التحتيـة وبيئـة تشـغيل 

لتقـديم أرقـى   الآمـن  اة الحالة الاجتماعية و النفسية للموظفين و العمل على تـوفير الجـو  مع مراع  .  (  6)العمليات رقم  

 الخدمات من الأفراد.

   . (  في الجمعية هذا البند غير مطبق )       موارد المراقبة والقياس   .7.1.5

 المعرفة التنظيمية   .7.1.6

وتقوم بالحفاظ علـى عملياتها وتحقيق مطابقة الخدمات    بتحديد المعرفة اللازمة لتشغيل  إدارة الجمعية  قامت  

ادارة مثل هذه المعرفة وإتاحتها بالقدر اللازم وذلك عند معالجة الاحتياجات والاتجاهات المتغيرة، كما تأخذ 

لضـرورية والتحـديثات فـي الاعتبـار معرفتهـا الحاليـة وتحديـد كيفيـة اكتسـاب المعرفـة الإضـافية االجمعية  

 (. 7)رقم  الجمعية المطلوبة أو الوصول إليها وتطبق هذه العملية من خلال إجراء إدارة معارف 

 الكفاءة  .7.2

بتحديد الكفاءة الضرورية للأفراد القائمين بأعمال خاضعة لسيطرتها والتي تؤثر على أداء    إدارة الجمعية قامت 

م أو التدريب أو الخبرة المناسبة  وفاعلية نظام إدارة الجودة والتأكد من أن هؤلاء الأفراد مؤهلون على أساس التعلي

تقييم فاعلية الإجراءات المتخذة والاحتفاظ  واتخاذ الإجراءات اللازمة لاكتساب الكفاءة اللازمة عند الاقتضاء، و 

والكفاءة    (   5)بالمعلومات الموثقة المناسبة كبرهان على الكفاءة وذلك من خلال إجراءات الموارد البشرية رقم 

 ( .    8) والتوعية والتدريب رقم 

 التوعية    .7.3

 :ية بما يليبضمان أن الأشخاص القائمين بأعمال تحت سيطرتها على دراإدارة الجمعية قامت 

 سياسة الجودة  .1

 أهداف الجودة ذات الصلة  .2
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    49من  29الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 إسهاماتهم في تحقيق فاعلية نظام إدارة الجودة، بما في ذلك المزايا المتأتية من تحسن الأداء .3

 الآثار المترتبة على عدم المطابقة مع متطلبات نظام إدارة الجودة   .4

 ( .   8) كما أنشئت أجراء و الكفاءة والتوعية والتدريب رقم  .5

 الاتصالات    .7.4

باستخدام طرق الاتصالات الملائمة للتأكد من أن جميع المعلومات المتعلقة بنظام إدارة الجودة  الجمعية  تقوم إدارة 

 . (  9)يتم إيصالها بشكل جيد لجميع المعنيين وذلك من خلال إجراء الاتصالات الداخلية و الخارجية رقم 

 المعلومات الموثقة    .7.5

 عام    .7.5.1

 :ما يلي ادارة الجمعية يتضمن نظام إدارة الجودة لدى 

 المعلومات الموثقة التي تقتضيها هذه المواصفة القياسية الدولية -1

 .باعتبارها ضرورية لتحقيق فاعلية نظام إدارة الجودة إدارة الجمعية المعلومات الموثقة المُحددة من قبل  -2

 الإنشاء و التحديث    .7.5.2

 ت الموثقة، ويتضمن ما يلي:بإنشاء إجراء موثق لتناول إنشاء وتحديث المعلوما إدارة الجمعية قامت 

 التمييز والتوصيف المناسب )مثل، العنوان أو التاريخ أو المُؤلف أو الرقم المرجعي( .1

التنسيق )مثل، اللغة وإصدارات البرامج والرسوميات(، وكذلك الوسـائط المناسـبة )مثـل، الوسـائط الورقيـة  .2

 والإلكترونية(

 والكفايةالاستعراض والموافقة على الملاءمة  .3

 ( .  10)وذلك طبقا لإجراء ضبط المعلومات الموثقة رقم  .4

 ضبط المعلومات الموثقة    .7.5.3

يتم ضبط الوثائق المطلوبة بموجب نظام إدارة الجـودة وبمقتضـى هـذه المواصـفة القياسـية الدوليـة، وذلـك بهـدف 

 :ضمان أنها

 متاحة وملائمة للاستخدام، حيثما ومتى كان هناك حاجة إليها .1

 مؤمنة بشكلٍ كافٍ  .2

 التوزيع والوصول والاستعادة والاستخدام .3
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ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 التخزين والحفظ، بما في ذلك الحفاظ على سهولة قراءتها .4

 ضبط التغييرات  .5

 الاحتفاظ بها والتخلص منها .6

 ( . 10)وذلك طبقا لإجراء ضبط المعلومات الموثقة رقم  .7
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    49من  31الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

 القسم الثامن

 ــالتشغ  لـــــيـ

Operation 
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ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

  . التشغيل 8

  التخطيط والرقابة التشغيلية  8.1

تم التخطيط لجميع عمليات الخدمات المتعلقة بخدماتنا مع مراعاة التطوير الـدائم والمسـتمر لهـا طبقـاً لإجـراء  −

  ( . 20) رقم    خدمة المستفيدين 

قامت الإدارة بإنشاء العمليات والوثـائق وتـوفير المـوارد والنشـاطات المطلوبـة للتحقـق والاعتمـاد والمراقبـة  −

والاختبار للخدمات، والتسجيلات اللازمة لإعطاء دليل بأن عمليات التحقيق وتقديم الخدمات الناتجـة والتفتيش  

 . عنها تستوفى المتطلبات 

 ذات العلاقة بالمنتجات والخدمات  المتطلبات  8.2

     المستفيد التواصل مع  8.2.1

لتوفير المعلومات المتعلقة بالخدمات   (   2)  التواصل مع العملاء رقم   بإنشاء اجراء   الجمعية قامت إدارة  -1

والتعامل مع الاستفسارات أو العقود والأوامر، بما في ذلك تعديلاتها الحصول على التغذية الراجعة من  

يطرة  أو الس ) المستفيد ( والتعامل مع ممتلكات    ) المستفيد (     بشأن الخدمات، بما في ذلك شكاوى   المستفيد  

 .   عليها ووضع متطلبات مُحددة لإجراءات الطوارئ، لتفعيلها عند الاقتضاء

لقد حددت الجمعية التزاماتها نحو المستفيد ونظمت علاقاتها معهم  واسس استحقاقهم لخدماتها وفق المرفق   -2

 (.  5رقم ) 

تهتم الجمعية بالعملاء الخارجيين وتطوير العلاقة معهم وتوصيل رسالة الجمعية واهدافها واعمالها لهم   -3

 (    24) بصورة  مميزة وواضحة فقامت باعداد اجراء العلاقات العامة والإعلام 

 تحديد المتطلبات المتعلقة بالخدمات  8.2.2

ــت إدارة  ــة قامـ ــراء  الجمعيـ ــاء اجـ ــل بإنشـ ــلاء  التواصـ ــع العمـ ــتفيدون ( )مـ ــم المسـ ــات (  2)رقـ ــد متطلبـ لتحديـ

ــتفيدين  ــة  المس ــال المراجع ــن أعم ــئولة ع ــات المس ــطة الجه ــا بواس ــة ومراجعته ــمية والقانوني ــات الرس والمتطلب

ــل قبولهـــا وتشــمل أعمــال المراجعــة  ــى اســتيفاء متطلبــات العمــلاء قب ــدرة الإدارة عل ــالإدارات والتحقــق مــن ق ب

 التحقق من وجود ومراجعة البيانات التي تخص الآتي:

 ، بما في ذلك متطلبات نشاطات الخدمات وما بعد تقديمها.مستفيد ( ) ال  المتطلبات الموصفة بواسطة  −
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 تاريـخ التعـديل:

 ولكنها ضرورية لاستخدام موصف أو مقصود إذا علمناه. المستفيد المتطلبات التي لم ينص عليها  −

 المتطلبات الرسمية والقانونية المتعلقة بالخدمة أو المتعلقة بها . −

 الجمعية . أي متطلبات إضافية تحددها إدارة  −

 مراجعة المتطلبات المتعلقة بالخدمات 8.2.3

( بمراجعـة المتطلبـات المتعلقـة بالخـدمات   الجمعية الأهليـة للتوعويـة الصـحية ) حياتنـا (تقوم إدارة منظمة ) .1

بتقـديم الخـدمات ( الصحية ) حياتنا (الجمعية الأهلية للتوعوية والواردة بالبند السابق قبل التزام إدارة منظمة )

وتضـمن أعمـال المراجعـة ضـمان أن متطلبـات الخـدمات قـد تـم تحديـدها وأن متطلبـات   ) المستفيد (  للعميل

الخدمات التي تختلف عن تلك السابق التعبير عنها قـد تـم حلهـا وأن الإدارة المقدمـة للخدمـة لهـا القـدرة علـى 

 نفيذ هذه العمليات من خلال ما يلي:استيفاء المتطلبات المحددة ويتم ت

 الشروط الأساسية للخدمة محددة ومعروفة على نحو كاف وملائم . إن ▪

 م على الوفاء بهذه الشروط.( الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ()مقدرة م إدارة منظمة  ▪

 .) المستفيد (  حل أية اختلافات أو التباسات تحدث مع العميل ▪

 المعلومات المتعلقة بأمر تقديم الخدمة للأشخاص المعنيين بالتنفيذ .إيصال كل  ▪

 إن أية متطلبات شفوية تم اعتمادها أو التصديق عليها قبل تنفيذها . ▪

 أية تغيرات على المتطلبات التعاقدية قد تم تحديدها وتوثيقها وإيصالها إلى الجهة المعنية بتنفيذها . ▪

 (  2)لعامة والتواصل مع العملاء رقم العلاقات اويتم ذلك طبقا لإجراء  ▪

 بالخدمات  التغييرات في المتطلبات ذات العلاقة  8.2.4

تقـوم بضـمان تعـديل المعلومـات الموثقـة ذات الصـلة،   إدارة الجمعية  في حالة تغيير متطلبات الخدمات، فإنه  

وأيضاً توعية الأفراد المعنيين بالمتطلبات التي تم تغييرها ويتم ذلك طبقا لإجراء العلاقـات العامـة والتواصـل 

 (. 2)مع العملاء رقم 

     المستفيد الاتصال مع  8.2.5

حيـث تـم التأكـد مـن أن جميـع عنـاوين وطـرق الاتصـال   بالمستفيدينقامت الإدارة بتحديد قنوات للاتصال   .1

قد تـم تحديـدها بوضـوح   المستفيدين  وتزويدنا بملاحظات وشكاوى    للمستفيدين  بالإدارات محددة وواضحة  
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 تاريـخ التعـديل:

ــا  ــتم طبق ــي ت ــة والت ــة و مســتنداتنا التعاقدي ــا الإعلاني ــا وكتيباتن ــي مطبوعاتن ــات الف مرتبطــة  لإجــراء العملي

 بالمستفيدين .  

  Design & Developmentالتصميم والتطوير  8.3

 بالإشارة إلى م الاستثناءات م ، فان هذه البند تم إستثنائه.

  

  ضبط العمليات والمنتجات والخدمات المُقدمة من جهات خارجية 8.4

 عام  8.4.1

 .من أن العمليات والخدمات المُقدمة من جهات خارجية مُطابقة للمتطلبات  بالتأكد  إدارة الجمعية تقوم 

 :كما يتم تحديد الضوابط المقرر تطبيقها على العمليات والمنتجات والخدمات المُقدمة من جهات خارجية حينما

  الجمعية  خدمات تكون المنتجات والخدمات المُقدمة من جهات خارجية مُعدة بقصد إدماجها في  -1              

)   من قبل مقدمي خدمـة خـارجيين نيابـةً عـن   المستفيد    تكون المنتجات والخدمات مُقدمة بشكل مباشر إلى    -2             

 الجمعية (

 .) الجمعية (  قدم عملية أو جزء منها من قبل جهات خارجية نتيجةً لقرار مُتخذ من قبل ت -3                 

وتطبيـق المعـايير ذات العلاقـة بتقيـيم واختيـار ومراقبـة الأداء وإعـادة التقيـيم مقـدمي   بتحديد   إدارة الجمعية  تقوم  

نتجـات والخـدمات وفقـاً للمتطلبـات ويـتم الخدمة الخارجيين، وذلك استنادًا إلى قدرتهم على تـوفير العمليـات أو الم

الاحتفاظ بمعلومات موثقة لتلـك الأنشـطة وأي إجـراءات لازمـة تنشـأ مـن التقييمـات وذلـك طبقـا لإجـراء إجـراء 

 المصدر رقم  المشتريات وتقييم الموردين 

 (11 . ) 

  نوع ومدى الضبط   8.4.2

بالتأكد من أن العمليات والمنتجات والخدمات المُقدمة مـن قبـل جهـات خارجيـة لا تـؤثر سـلباً   إدارة الجمعية  تقوم  

 .لمستفيديها على تقديم منتجات وخدمات مطابقة   الجمعية   على قدرة 

 :وتراعى الاتي

 ضمان أن تظل العمليات المنفذة من قبل جهات خارجية تحت سيطرة نظام إدارة الجودة لديها •
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

كلٍ من الضوابط التي تعتزم تطبيقها على مقدم الخدمـة الخـارجي وتلـك التـي تنـوي تطبيقهـا علـى تحديد   •

 المخرجات الناتجة

 :وتأخذ في الاعتبار الاتي

) الجمعيـة (     التأثير المُحتمل للعمليات والمنتجات والخدمات المُقدمة من قبل جهات خارجية على قـدرة   •

 والمتطلبات القانونية والتنظيمية المعمول بها دين المستفيعلى مواصلة تلبية متطلبات 

 فاعلية الضوابط المُطبقة من قبل مقدم الخدمة الخارجي •

تحديد أنشطة التحقق أو غيرها من الأنشطة اللازمة لضـمان أن العمليـات والمنتجـات والخـدمات المُقدمـة  •

 من قبل جهات خارجية تفي بالمتطلبات 

 ( . 11) يات وتقييم الموردين و العمليات خارجية المصدر رقم وذلك طبقا لإجراء إجراء المشتر •

 معلومات حول مقدمي الخدمات الخارجيين   8.4.3

 من كفاية المتطلبات قبل إبلاغها إلى مقدم الخدمة الخارجي بالتأكد  إدارة الجمعية تقوم 

 :مقدمي الخدمة الخارجيين بمتطلباتها ذات العلاقة بكل من بإبلاغإدارة الجمعية  تقوم 

 العمليات والمنتجات والخدمات المقرر تقديمها أ(

 اعتماد: ب(

 المنتجات والخدمات؛ (1

 الأساليب والعمليات والمعدات؛ (2

 الإفراج عن المنتجات والخدمات؛ (3

 الأفراد؛الكفاءة، بما في ذلك أي متطلبات لتأهيل  ج(

 ؛) الجمعية (   تفاعلات مقدمي الخدمات الخارجيين مع  د(

 ؛) الجمعية (   مراقبة ورصد أداء مقدمي الخدمة الخارجيين، والمقرر تنفيذها من قبل  ه(

مقرات مقدمي الخدمات  أو زبونها إجرائها على ) الجمعية (  أنشطة التحقق أو إقرار الصلاحية التي تعتزم  و(

 الخارجيين.

 ( . 11)رقم   وذلك طبقا لإجراء إجراء المشتريات وتقييم الموردين      
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 تاريـخ التعـديل:

 الإنتاج وتقديم الخدمة  8.5

 ضبط الإنتاج وتقديم الخدمات  8.5.1

كل العمليات المتضمنة في الإعداد المسبق لخدماتنا يتم التخطيط لها و تنفيذها تحت ظـروف منظمـة ومحكمـة طبقـاً 

 ، و تشمل : (20)رقم  المستفيدين  خدمة لإجراء 

 توفر المعلومات المناسبة التي تصف الخصائص المطلوبة للخدمات . ▪

 توفر تعليمات العمل كلما تطلب ذلك . ▪

 المعدات المناسبة .استخدام  ▪

 توفر و استخدام أدوات المراقبة و القياس . ▪

 تنفيذ عمليات القياس والمراقبة اللازمة قبل و خلال و بعد تسليم الخدمة المقدمة .  ▪

    التمييز و التتبعية  8.5.2

دمات تقوم الإدارة بتمييز حالة الخدمات بالنسبة لمتطلبات المراقبة والقياس بوسائل مناسـبة خـلال تحقيـق الخـ .1

 حيث يتم تمييز الخدمة المقدمة عن طريق التسجيلات اليومية بكشوف الإدارات المختلفة .

تقوم الإدارات باقتفاء الأثر للخدمات عن طريق التاريخ المقدم به الخدمـة وكـذلك عـن طريـق السـجلات الخاصـة  .2

ت الخدمـة المقدمـة إلـى بتقديم الخـدمات وحفـظ بعضـها علـى الحاسـب الآلـي والـذي مـن الممكـن اسـترجاع بيانـا

وقد تم إنشاء إجراء يوضح التميز و التتبع للخدمات وهو إجراء مراقبة وقيـاس وتميـز الخـدمات رقـم   المستفيدين  

(12 . ) 

 أو مقدمي الخدمة الخارجيين  المستفيدين ملكية  8.5.3

وكـذلك لا  الجمعيـة تحـتفظ ضـمن عمليـات  للمستفيدين حيث لا توجد ممتلكات  الجمعية  هذا البند غير مطبق في عمليات  

 الجمعية .توجد ممتلكات لموردي الخدمات يتم الاحتفاظ بها تحت تصرف 

  Preservationالمحافظة       8.5.4

الجمعية  تقوم   طبقا    إدارة  وذلك  خدماتها  تقديم  في  المستخدمة  والمهمات  والمعدات  المواد  بعد  وتخزين  بحفظ 

 (  13) لإجراء المخازن رقم 
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 تاريـخ التعـديل:

 أنشطة ما بعد التسليم    8.5.5

خـدمات وهـي  الجمعيـة  ونظـرا لطبيعـة الخدمـة المقدمـة مـن  (  الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ()  إدارة  

 تقوم بالوفاء بمتطلبات أنشطة ما بعد التسليم ذات العلاقة بالخدمات  المستفيدين 

 :وأثناء تحديد مجال أنشطة ما بعد تأدية الخدمات المطلوبة، فإن المنظمة تراعى ما يلي

 المتطلبات القانونية والتنظيمية .1

 العواقب غير المرغوب فيها المحتملة ذات العلاقة بخدماتها .2

 دماتها واستخداماتها طبيعة خ .3

 المستفيد متطلبات  .4

 المستفيد التغذية الراجعة من  .5

 رقم خدمة المستفيدين وإجراء  (  2)التواصل مع العملاء رقم   ويتم الوفاء بهذه المتطلبات من خلال إجراء  .6

 (20  ) 

 ضبط التغيرات   8.5.6

وضبط التغييـرات علـى تقـديم الخدمـة، وذلـك ( بمراجعة  الجمعية الأهلية للتوعوية الصحية ) حياتنا ()تقوم منظمة  

 .بالقدر اللازم لضمان المطابقة المستمرة للمتطلبات 

وتقوم بالاحتفاظ بمعلومات موثقة تصف نتائج مراجعة التغييرات والأشـخاص المخـول لهـم إجـراء التغييـرات وأي 

  ( 20)يدين  وذلك تبعا لإجراء خدمة المستف .إجراءات ضرورية تنشأ عن المراجعة

 

 الإفراج عن المنتجات والخدمات  8.6

من الترتيبات المُخطط لها في المراحل المناسبة، وذلك بهدف التحقق من الوفـاء   منظومة  بتنفيذ    إدارة الجمعية  تقوم  

 .بمتطلبات المنتجات والخدمات 

إلا بعـد التأكـد مـن اكتمـال الترتيبـات المخطـط لهـا   المسـتفيدين  كما انه لا يتم الإفراج عن المنتجات والخدمات إلى  

، حسب الاقتضاء ويتم ذلك طبقا لإجراء المستفيد من قبل  بصورة مرضية، ما لم يكن ذلك بموافقة سلطة مختصة أو

 ( . 12)مراقبة وقياس وتميز وتتبع الخدمات رقم 

 التحكم في المخرجات غير المطابقة  8.7
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

بالتأكد من تمييز ومراقبة المخرجات غير المطابقة للمتطلبات المحددة لمنع الاستخدام أو التسليم   إدارة الجمعية  تقوم  

كما تقوم باتخاذ الإجراء المناسب استنادًا إلى طبيعة عدم المطابقة وتأثيرهـا علـى مطابقـة المنتجـات   .غير المقصود 

ابقـة للمواصـفات التـي تـم اكتشـافها بعـد تسـليم والخدمات. و ينطبق ذلك أيضاً على المنتجات والخـدمات غيـر المط

 .المنتجات أو بعد تقديم الخدمات أو أثناء تقديمها

 :بالتعامل مع المخرجات غير المطابقة بطريقة واحدة أو أكثر من الطرق التالية الجمعية وتقوم 

 التصحيح؛ أ(

 الفصل أو الحصر أو الإعادة أو تعليق تقديم المنتجات والخدمات؛ ب(

 ؛المستفيد إبلاغ  ج(

 الحصول على ترخيص بالقبول بموجب امتياز. د(

 بالتحقق من المطابقة للمتطلبات في حالة تصحيح المخرجات غير المطابقة للمواصفات. الجمعية كما تقوم 

 ويتم الاحتفاظ بمعلومات موثقة حول:

 تصف حالة عدم المطابقة؛ أ(

 تصف الإجراءات المتخذة؛ ب(

 أي امتيازات تم الحصول عليها؛تصف  ج(

 تحدد السلطة المعنية باتخاذ القرار فيما يتعلق بعدم المطابقة. د(

 ( .  14)وذلك طبقا لإجراء ضبط عدم تطابق مخرجات العمليات والمنتجات و الخدمات رقم 
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 تاريـخ التعـديل:

 

 القسم التاسع

 داء م الأـــــــــيـــــــــــتقي

Performance 

evaluation 
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 تاريـخ التعـديل:

   تقييم الأداء   .9

 المراقبة والقياس والتحليل والتقييم   9.1

 عام 9.1.1

 بتحديد ما يلي: إدارة الجمعية قامت 

 ما يتعين مراقبته وقياسه؛ أ(

 الأساليب المستخدمة في المراقبة والقياس والتحليل والتقييم اللازمة لضمان الحصول على نتائج صحيحة؛ ب(

 تنفيذ المراقبة والقياس؛متى يجب  ج(

 متى يجب تحليل وتقييم النتائج المتأتية من المراقبة والقياس. د(

وبما يضمن تقييم أداء وفاعلية نظام إدارة الجودة ويتم الاحتفاظ بمعلومات موثقـة كبرهـان علـى النتـائج وذلـك تبعـا 

وذلك فيما يتعلق بمراقبة وقياس الخدمات المقدمة وإجـراء  (  12)لأجراء مراقبة وقياس وتميز وتتبع الخدمات رقم 

 ( .  15)قياس أداء العمليات رقم 

       المستفيد رضا  9.1.2

لاستشعار درجة الوفاء باحتياجاتهم وتطلعاتهم.  المستفيدين بمراقبة المعلومات المتعلقة بتوقعات  إدارة الجمعية تقوم 

مـع  التواصـل  لمعلومات ومراقبتها ومراجعتهـا وذلـك طبقـا لإجـراء  تلك ا  حيث قامت بتحديد أساليب الحصول على

 (  2)العملاء رقم 

  التحليل و التقييم      9.1.3

 بتحليل وتقييم البيانات المناسبة والمعلومات الناتجة عن المراقبة والقياس. إدارة الجمعية تقوم 

 ويتم استخدام نتائج التحليل لتقييم:

 مطابقة المنتجات والخدمات؛ أ(

 ؛المستفيد درجة رضا  ب(

 أداء وفاعلية نظام إدارة الجودة؛ ج(

 ما إذا كان التخطيط قد نفَُذ بفاعلية؛ د(

 الإجراءات المُتخذة لمواجهة المخاطر واستغلال الفرص؛فاعلية  (ـه

 أداء مقدمي الخدمات الخارجيين؛ و(
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 تاريـخ التعـديل:

 الحاجة إلى إدخال تحسينات على نظام إدارة الجودة. ز(

 ( .16 ( ويتم ذلك تبعا لإجراء تحليل البيانات والتحسين المستمر رقم 

 

  التدقيق الداخلي  9.2

م أن عملية م التـدقيق الـداخلي لنظـام إدارة الجـودة م والمخصـص لـه اجـراء التـدقيق  الجمعية تدرك م إدارة  −

 الداخلي رقم 

 يلعب دورا محوريا في متابعة وتطوير نظام إدارة الجودة المطبق. (  17)

نظـام إدارة يتم تطبيق عملية م التدقيق الداخلي لنظام إدارة الجودة م طبقا لبرنامج معد للتأكد من أن كـل بنـود  −

 أشهر . 6الجودة يتم التحقق منه دوريا و بفترات لا تزيد عن 

يتم تنفيذ م التدقيق الداخلي لنظام إدارة الجودة م على أساس أهمية النشاط الذي يتم فحصـة أو مراقبتـه و بنـاء  −

 تدقيق.تحديد معايير التدقيق ومجال كل عملية على نتائج الفحص و المراقبة السابقة و 

إن الأشخاص الذين سيقومون بعمليات التدقيق الـداخلي يـتم تـدريبهم تـدريبا مناسـبا و لـن يقومـوا بتـدقيق أيـة  −

 أنشطة تقع في نطاق أعمالهم .

إن إجراء م التدقيق الداخلي لنظام الجودة  م يعرف طريقة إجراء التدقيق و مسـئولية التخطـيط لهـا بالإضـافة  −

ديم نتائجهـا والتوصـيات والإجـراءات التصـحيحية التـي تليهـا للتأكـد مـن فعاليـة إلى بيـان طريقـة إعـداد وتقـ

 الإجراءات التي تم تنفيذها .

بمراجعة نتـائج عمليـات م التـدقيق الـداخلي لنظـام الجـودة م خـلال الاجتماعـات   بالجمعية  يقوم فريق الإدارة   −

 الدورية للإدارة.

 لإدارة امراجعة  9.3

 عـام :  9.3.1

م بمراجعـــة نظـــام إدارة الجـــودة مـــرة كـــل ســـتة أشـــهر بغــــرض تقيـــيم مـــدى  الجمعيـــة تقـــوم م إدارة 

وأهـــداف الإدارة وسياســـة  ISO 9001:2015الاســـتمرارية والفاعليـــة المناسبــــة فـــي اســـتيفاء المواصـــفة 

 الجودة.
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 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 

 تاريـخ التعـديل:

وتسجيــل نتائجهــا ويــوضح  ويكـون مدير الجودة مسئـول عن الإعداد لمراجعـة الإدارة لنظام الجـودة  وتنفيــذها

ــة الإدارة  ــم إجــراء مراجع ـــة (  18)رق ــد التفصــيلية لوضـــع الخطـــة الزمني ـــودة  م القواع ــة الإدارة للج مراجع

لمراجعات وتنفيذ وتسجيل تلك المراجعات ،  تشمل المراجعة أيضا تقييم فرص التحسـين ومـدى الحاجـة لإحـداث 

 سياسة الجودة والأهداف.فى ذلك  تغييرات في النظام الموثق ، بما

 مدخلات المراجعة :  9.3.2

مدخلات مراجعة الإدارة بحيث تشمل معلومات عـن نتـائج المراجعـات  (  18)يحدد إجراء مراجعة الإدارة رقم  

. وأداء العمليـات ومطابقـة الخـدمات وحالـة  المسـتفيدين وقيـاس رضـاء   المسـتفيد  الداخلية والتغذية المرتـدة مـن  

ة والتصحيحية وموقف الأهداف ومدي تحقيقيتهـا ومتابعـة الإجـراءات الناتجـة عـن المراجعـات الإجراءات الوقائي

 ي توصيات خاصة بالتحسين المستمر.السابقة والتغييرات التي قد تؤثر على نظام إدارة الجودة وأ

 مخرجات المراجعة :  9.3.3

تشمل أي قرارات أو إجـراءات تتعلـق مخرجات مراجعة الإدارة بحيث (  18)  يحدد إجراء مراجعة الإدارة رقم 

بتحسين فاعلية نظام إدارة الجودة وعملياته والتحسين في الخدمات طبقاً لمتطلبات العميل والاحتياجات من الموارد 

 ومدي الحاجة إلى أي تعديل لسياسة الجودة أو الأهداف.
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 تاريـخ التعـديل:

 

 

 

 

 

 

 

 لقسم العاشر ا

 نــيـالتحس

Improvement 
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 تاريـخ التعـديل:

 التحسين  10

 عام   10.1

( م ملتزمة بتطبيق سياسة التطوير المستمر لجميع الجوانب المتعلقة بالعمل وستتأكد من إن نظام الجمعية  إن م إدارة 

 ( بما يضمن الاتي: الجمعية )  إدارة الجودة يساهم بشكل فعال بتحقيق أهداف 

 حتياجات والتوقعات المستقبلية؛تحسين المنتجات والخدمات لتلبية المتطلبات وكذلك للوفاء بالا أ(

 تصحيح الآثار غير المرغوب فيها أو منعها أو الحد منها؛ ب(

 ية نظام إدارة الجودة.تحسين أداء وفاعل ج(

 عدم المطابقة والإجراء التصحيحي  10.2

إن أية حالات لعـدم المطابقـة متعلقـة بنظـام إدارة الجـودة سـواء بالعمليـات الخدميـة أو إجـراءات العمـل أو  −

يتم تدوينها و حفظها بناء على إجراء ضبط عدم تطابق مخرجات العمليات والمنتجـات   المستفيدين  شكاوى  

يحـدد مسـئولية التـدوين  و التحليـل و التحقـق منهـا بالإضـافة إلـى تطبيـق   والـذى(    14)و الخدمات  رقـم  

الإجراءات التصحيحية التي تم اتخاذها و التحقق من فاعليتها من خلال إجراء الاجراءات التصـحيحية رقـم 

(19  . ) 

فـي م بتطـوير إجـراءات لاسـتخدامها  الجمعيـة وكجزء من تطبيق سياسة التطـوير المسـتمر قامـت م إدارة  −

 مراجعة وتحليل المعلومات المشتقة من عمليات نظام إدارة الجودة.

هذه المعلومات يتم استخدامها للتعرف على مصادر اخرى لعدم المطابقة وفي حالـة الضـرورة سـيتم تحديـد  −

 الإجراءات التصحيحية وتنفيذها بشكل فعال.

ل اجتماعات الإدارة الدوريـة لمراجعـة كل هذه الإجراءات المتخذة يتم تدوينها و تشكل جزء من جدول أعما −

 نظام الجودة .

 التحسين المستمر   10.3

بالتحسين باستمرار من ملاءمة وكفايـة وفاعليـة نظـام إدارة الجـودة كمـا تقـوم بمراعـاة نتـائج   ادارة الجمعية  تقوم   

حاجـة أو فـرص يجـب التحليل والتقييم والمخرجات المستقاة من مراجعة الإدارة، وذلك لتحديـد مـا إذا كانـت هنـاك  

 ( . 16حياتنا )معالجتها كجزء من عملية التحسين المستمر ويتم إتباع إجراء تحليل البيانات والتحسين المستمر رقم 



 

 

 

 م 2021/  6/   1   -(   1الإصدار الأول ) 

    49من  45الصفحة 

ـــــــــــــــــــــإصـــــــ ــــــــــــــــــــــ  1/0  ــدار / تعديـــــل: ــــــــــــ

 م 2021/   6 /1تاريـخ الإصـدار: 
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 القسم الحادي عشر 

 حـقاتـل ـمــال

Attachments 
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 تاريـخ التعـديل:

 Attachmentsالملحقات  11

 Quality System Procedures Listقائمة إجراءات نظام الجودة  .11.1

 كود الإجراء  الإجراء م

   1 إجراء سياق المنظمة والأطراف المهتمة  1

   2 إجراء العلاقات العامة والتواصل مع العملاء  2

   3 إجراء إدارة المخاطر و الفرص 3

   4 إجراء أهداف وبرامج الجودة 4

   5 الموارد البشرية إجراء  5

 6 إجراء الصيانة و البنية التحتية وبيئة تشغيل العمليات  6

 7 إجراء إدارة معارف الجمعية   7

 8 إجراء الكفاءة والتوعية والتدريب  8

 9 إجراء الاتصالات الداخلية والخارجية 9

 10 إجراء ضبط المعلومات الموثقة  10

 11 الموردين و العمليات خارجية المصدر إجراء المشتريات وتقييم  11

 12 إجراء مراقبة وقياس وتميز وتتبع الخدمات  12

 13 إجراء المخازن  13

 14 إجراء ضبط عدم تطابق مخرجات العمليات والمنتجات و الخدمات  14

 15 اجراء قياس أداء العمليات  15

 16 إجراء تحليل البيانات والتحسين المستمر  16

 17 إجراء التدقيق الداخلي  17

 18 إجراء مراجعة الإدارة  18
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 تاريـخ التعـديل:
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