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 قدمه م  
ای در بيمارستان، در بهبود بيماران دسترسي به غذای سالم و با کيفيت، حق هر انساني است. خدمات غذايي مناسب و مراقبت تغذيه

اقامت بيماران در قبول است و منجر به افزايش مدت بيماران بستری به سوء تغذيه، غيرقابل لااثرات مفيد و انکارناپذيری دارد. ابت

 .های بيمار خواهد شدهای غير ضروری برای مراقبتني شدن مدت بازتواني و هزينهلابيمارستان، طو

 میتهک  بیرد و ئیسر نتخابا حوهن  و رایطش  
 است بيمارستانمديربيمارستان/رييس  عهده بر تغذيه باليني کميته رياست. 

 را تعيين مي نمايد.  تغذيه باليني بيمارستان دبير کميته رييس 

 باقي خود قوت به نگرفته صورت هاآن تعويض جهت گيریتصميم که زماني تا بيمارستان رييس تغيير با هاکميته دبيران/روسا ابلاغ 

 .ندارد جديد جانشين تام الاختيار/رييس توسط جديد ابلاغ به است و نيازی

 میتهک  وقتم  و ائمد عضایا 
 دارند فعال مشارکت جلسات، در اعضاء همه و تشکيل بيمارستان در ذيل اعضاء با حداقل تغذيه باليني کميته. 

 

 سمت در بيمارستان رديف

 رييس بيمارستان 1

 معاون توسعه مديريت و منابع بيمارستان 2

 معاون درمان بيمارستان 3

 پرستاری بيمارستانمدير  4

 رييس اداره بهبود کيفيت و ايمني بيمار 5

 بيمار ايمني کننده هماهنگ کارشناس 6

 سوپروايزر آموزش سلامت 7

 ایحرفه و محيط بهداشت واحد مسوول 8

 تغذيهواحد کارشناس  9

 (کميته دبير) بيمارستان تغذيه واحد مسوول 10
 

 ندارد. منعي ،اصلي اعضای بر علاوه جانشين تام الاختيار وی،/بيمارستان رييس تشخيص صورت در ولانمسو ساير عضويت 

 لساتج  واترت  و مانیز نامهبر 
 مسوول  تغذيه باليني بار مي باشد که دبير کميته حداقل هر ماه يک ،تغذيه باليني  زماني و توالي برگزاری جلسات کميته برنامه

 هماهنگي برای حضور اعضاء اصلي و موقت مي باشد.

قلح عیینت    لساتج  افتنی  سمیتر  ایبر  عضاا دا
 يابد.مي بيمارستان رسميت مدير/بيمارستان حضور رييسمشروط به  نفر از اعضاء 6با حضور حداقل  تغذيه باليني جلسات کميته 
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فا عیینت    هامیتهک  زا ریکه  هدا
،افزايش رضايتمندی بيماران و کارکنان و به طور کلي بهبود مديريت ارتقای خدمات گروه تغذيه بالينيهدف از کميته تغذيه باليني، 

 غذايي بيمارستان مي باشد.خدمات 

  غذیه بالینیت   رح وظایف کمیته ش  
 های سه ماهه واحد تغذيه و برنامه ريزی جهت دستيابي به موقع و صحيح به شاخص هاهمکاری در بررسي شاخص 

 همکاری در اجرا و نظارت مستمر بر استقرار استانداردهای اعتباربخشي در بيمارستان 

 بيماران تغذيه مشاوره به مربوط ضوابط استقرار جهت باليني تغذيه واحد با درمان تيم تعامل برقراری 

  19 کوويد به مبتلا بيماران در ای تغذيه نيازهای تامين و ای تغذيه های حمايت بر ويژه تاکيد 

  کروناييبيماران  خصوص در وزارت از ابلاغي ای تغذيه های حمايت های پروتکل و دستورالعمل اجرای بر نظارت 

  وريدی تغذيه های محلول و تجاری گاواژهای از صحيح استفاده و تهيه بر مستمر نظارت و اجرا 

  متبوع وزارت شده ابلاغ های فرم طريق از تغذيه سوء خطر معرض در بيماران شناسايي بر مستمر نظارت و اجرا 

   هاآن ایتغذيه نيازهای تامين و حمايتي تغذيه نيازمند بيماران شناسايي بر مستمر نظارت و اجرا 

 بستری بيماران در درماني رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 ويژه های مراقبت تحت بستری  بيماران در درماني رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 رواني، های بيماری و سرطان نظير ويژه شرايط با بيماران در درماني رژيم و تغذيه مشاوره ارجاعات ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 اعضا پيوند سوختگي، دچار دياليز، تحت بيماران

 های بيمارستان تغذيه بخش ضوابط و اجرايي سياستهای مجموعه از گاواژ ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 کشور

 بيمارستان تغذيه سرپايي درمانگاه مراجعين در درماني رژيم و تغذيه مشاوره خدمات از استفاده پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 مجموعه از (ها وعده ميان و اصلي های وعده) غذا توزيع سيستم تجهيزات ضوابط استقرار پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 کشور های بيمارستان تغذيه بخش ضوابط و اجرايي های سياست

 غذايي خدمات از بيماران رضايتمندی ميزان ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 دار اولويت های بيماری در درماني رژيم و تغذيه مشاوره پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 درماني رژيم و تغذيه مشاوره درخواست پوشش ارتقاء بر مستمر نظارت و اجرا 

 تغذيه مشاوره دستور با گاواژ يا غذايي رژيم تجويز مراحل از کدام هر در انطباق عدم های گزارش بررسي و ارزيابي 

 العمل دستور رساني روز به NPO علمي شواهد آخرين براساس بيمار ردنک 

 کرونايي بيماران غذايي رژيم ويژه به بيمار توسط رژيمي ی توصيه ناقص دريافت يا دريافت عدم موردی بررسي 

 بيمار هر پيگيری مراحل برای تغذيه های مشاوره ارجاع عدم موردی بررسي 

 ،درمان های هزينه در و غذايي خدمات های هزينه اقتصادی صرفه گزارش و تحليل ارزيابي 

 های مسموميت دارو، و غذا تداخل تغذيه، سوء مير، و مرگ نظير ناکافي ای تغذيه مداخلات از ناشي ای تغذيه عوارض موردی بررسي 

 مرتبط عوارض ساير  و غذايي

 بيمار تغذيه مشاوره حوزه در صلاحيت صاحب فاقد افراد ای تغذيه مداخله گونه هر موردی بررسي 

  تغذيه مشاور  توسط شده تجويز ای تغذيه های توصيه از خارج بيمار توسط غذا دريافت هرگونه موردی بررسي 

 بيماران همراه و خانواده توسط بيمار تغذيه ممنوعيت بر ويژه تاکيد 

 پذير آسيب های گروه برای ترجيحا ها گروه همه برای وعده ميان توزيع بر مستمر نظارت و اجرا 
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  و باليني تغذيه هميتا خصوص در غذايي خدمات کارکنان و درمان تيم آگاهي و آموزش مورد در تکميلي های دوره برگزاری 

 آن به مربوط های دستورالعمل

 و غذايي مقررات محيط، بهداشت موازين مراعات منظور به تغذيه بخش کارکنان آموزش مورد در تکميلي های دوره برگزاری 

 بيمارستان اماکن ساير و آشپزخانه در کار بهداشت دستورالعمل

  ای تغذيه مداخله و تشخيص ارزيابي، مراحل از کدام هر برای نياز مورد تجهيزات ارتقاء 

  اجرايي راهکارهای ارائه و بيمارستان در غذايي مواد توزيع و سرو نگهداری، طبخ، سازی، آماده تهيه، مشکلات بررسي 

 مقررات و بودجه محدوده در کيفيت، تضمين با و استاندارد منابع از غذائي اوليه مواد تهيه بر نظارت برای منسجم برنامه تهيه 

 مطمئن حرارت درجه با و ها محل در بهداشتي های شيوه به آنها نگهداری و غذائي مواد بهداشتي حمل بر نظارتبيمارستان، 

 سال فصول حسب بر غذايي تنوع اعمال و رژيمي غذاهای کننده دريافت بيماران بويژه بيماران، غذايي برنامه خصوص در نظر تبادل 

 (بيمارستان سطح در کيفي، و کمي نظر از) غذاها ساير و رژيمي غذايي مواد انواع به نياز ميزان مورد در مطالعه و بررسيو 

 کار محيط بهسازی جهت شده بندی زمان های برنامه تدوين 

 غذا کيفيت از کارکنان و بيماران مندی رضايت ارزيابي 

 قبل کميته مصوبات انجام پيگيری 

 هامیتهک  لساتج  ارک ستورد 
 ست.الزامي هاکميتهکار  دستور تعيين در بيمارستان مشکلات بندی اولويت 

 هاکميته وظايف و اهداف با هاکميته جلسات کار دستور همسويي 

 بيمارستان جاری و واقعي مشکلات با هاکميته جلسات کار دستور همسويي 

 ذی سنجي رضايت نتايج بيمارستاني، هایشاخص نتايج ،بيمارستان وجاری واقعي مشکلات با جلسات کار دستور همسويي معيار 

 است. کميته اعضای با مصاحبه نفعان و

 هاکميته جلسات برگزاری از قبل اعضاء به کميته کار دستور رساني اطلاع 

 لساتج  وابقس  ازی س ستندم  حوهن  
  دبير کميته با توجه يا  ايمين بيمارو  اداره بهبود کيفيتيا بيمارستان  مدير/بيمارستان رييسبه پيشنهاد دستور کار جلسات کميته

 تعيين خواهد شد. کميتهبه مشکلات موجود مرتبط با شرح وظيفه 

 شامل  کميته صورتجلسه فرم انتظار مورد با ثبت صورتجلسات در هر جلسه با رعايت حداقل های  ،جلسات سوابق سازی مستند

 موارد ذيل انجام مي شود:

 جلسه برگزاری محل و ساعت تاريخ، -

 جلسه کار دستور -

 غايب و حاضر افراد فهرست  -

 قبل جلسات مصوبات پيگيری نتايج -

 جلسه در شده مطرح مذاکرات /مباحث شرح -

  مصوبات پيگيری ولمسو جلسه، مصوبات -

 مصوبات اجرای زماني مهلت -

 جلسه از پس غايبين امضای اخذ و جلسه غايب اعضای اسامي ذکر و حاضر اعضای امضای -

 جلسه در شده مطرح مباحث و مصوبات از آنها گرفتن قرار جريان در از اطمينان برای ،هاکميته صورتجلسات در غايبين امضای وجود 

 .مي شود محسوب جلسات غايبين به بازخورد ارائه نوعي شيوه اين طرفي از. نيست جلسات شناختن رسميته ب ملاک و است
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  ی بيمارستاني، بر اساس الگوی اعتباربخشي که فرمت آن در اداره بهبود کيفيت هاکميتهصورتجلسات کميته بايد در فرم تائيد شده

 تهيه و در اختيار دبيرکميته قرار داده شده است، ثبت گردد.  تغذيه بالينيو 

 .دبير کميته بايد مستندات صورتجلسات حاوی امضاء حاضرين را نزد خود محفوظ و نگهداری نمايد 

  نگ کننده ساعت از زمان تشکيل جلسه، فايل الکترونيک صورتجلسه کميته را به کارشناس هماه 48دبير کميته حداکثر پس از

 کميته های بيمارستاني به صورت ايميل ارسال نمايد.

 بايد ريز نتايج پيگيری مصوبات را در کميته مطرح نموده و ثبت نمايد. ،دبير کميته علاوه بر پيگيری مصوبات جلسه قبل  

   با ذکر نام اشخاص  است رادر قسمت شرح مباحث مطرح شده صورتجلسه، دبير کميته بايد ريز مطالبي را که در کميته مطرح شده

  بياورد.

  های بيمارستان خواهد داشت و يک نسخه از تمامي ، نقش راهبردی و کنترلي بر روی تمام کميتهايمين بيماراداره بهبود کيفيت و

 ی برگزار شده )فايل الکترونيک( در اختيار اين اداره قرار مي گيرد.هاکميتهصورتجلسات 

 علاوه بر نظارت بر تشکيل کميته و دريافت صورتجلسات، ويراستاری، ارسال  های بيمارستانيهکارشناس هماهنگ کننده کميت

صورتجلسات برای رييس اداره بهبود کيفيت و ايمني بيمار، دريافت تاييد نهايي از رييس/جانشين رييس بيمارستان و ارسال 

 .صورتجلسات برای اعضای کميته را به عهده دارد

  کميته پايش های عملکردی کميته های بيمارستاني را به صورت فصلي به های بيمارستاني شاخصکننده کميتهکارشناس هماهنگ

 گزارش مي نمايد.و سنجش کيفيت 

  هبری   و  مدیریت کیفیتر یمت  و  هامیتهک  ایرس  اب عاملت  حوهن  
 چند يا دو بين مشترک مصوبات. شود مي رسانده مديريترهبری و  تيم استحضار به نشده، اجرا يا معوقه مصوبات يا و مصوبات اهم 

 و وقت اتلاف و کاری موازی از تا گردد مي واگذار هاکميته از يکي به نهايي توافق و هاکميته دبير بين جلسه تشکيل از پس کميته

 آيد عمله ب جلوگيری هزينه

 صوباتم  یگیری پ  حوهن  
 کميته است کار دستور با همسو مشکلات حل برای مشخص و واضح راه حل های شامل بيمارستاني یهاکميته مصوبات. 

 انجام مي شود. مقرر موعد در آنها اجرای و مصوبات اجرای ولانمسو سوی از مصوبات پيگيری 

 بعدی هر کميته گزارش مي  پيشرفت و حصول نتيجه را در جلسهعملکرد در اجرای مصوبه و ميزان نحوه   مصوبات اجرای ولانمسو

 نمايند.

 هامیتهک  صوباتم  جراییا بلیتقا 
 دارد اجرايي ضمانت کميته مصوبات و دارد حضور هاکميته جلسات تمامي در بيمارستان مدير/بيمارستان رييس. 

 اختيارات  قيد با الاختيار تام جانشين برای ابلاغ صدور بيمارستاني یهاکميته از هر يک در بيمارستانرييس  حضور عدم صورت در

 .است ضروری لازم

 مدير يا بيمارستان رييس لذا است مصوبات شدن اجرايي برای مديريت کيفيتو رهبری  تيم همراهي معني به اجرايي ضمانت 

 .کند حاصل اطمينان منابع تامين از بايستي صورتجلسه امضای از قبل بيمارستان

 است اجرايي ضمانت اخذ و مصوبات تاييد مويد صورتجلسات در بيمارستان مدير يا بيمارستان رييس امضای وجود. 

 هامیتهک  ملکردع  رزیابیا حوهن  عیینت  
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  صورتجلسه  در شده تعيين زماني مهلت طبق بيمارستاني یهاکميته مصوبات شدن بر اجرايي ني بيمارماياداره بهبود کيفيت و

 نظارت مي نمايد.

 مي شود. ارزيابي و پايش هاکميته مصوبات اجرای و پيگيری نحوه و اثربخشي ميزان 

 ی هاکميتهبه کارشناس هماهنگ کننده  نتايج و انجام فصلي صورت به حداقل توسط دبيرکميته ی بيمارستانيهاکميته ارزيابي

 مي شود. گزارش بيمارستاني

 مي آيد. عمل به لازم مداخله ای/اصلاحي اقدام و مي شود گزارش رهبری و مديريت کيفيت تيم و مرتبط کميته به نتايج 

 کميته به صورت بررسي شاخص های ذيل به صورت فصلي انجام مي شود عملکرد ارزيابي: 

  هاکميتهدرصد مصوبات اجرا شده 

 درصد جلسات تشکيل شده مطابق برنامه زمان بندی شده 

  کمیته  سیی ر  ظایف و  همترینم  
 جلسه کار دستور از صيانت 

 ءاعضا کليه مشارکت جهت مدبرانه تلاش 

 بحث در شدن غرق از پرهيز 

 غيرمنتظره موارد برای سريع و مناسب گيری تصميم 

 مصوبات پيگيری و شده مطرح مطالب بندی جمع 

 اعضاء کليه با عادلانه تعامل 

 خودمحوری از پرهيز 

 دبیر کمیته  وظایف  همترینم  
 بيمارستان جلسات تقويم بر منطبق اعضاء فراخواني و جلسه نامه دعوت تدوين 

 کميته ابلاغي وظايف شرح و قبل جلسات مصوبات بر منطبق جلسه کار دستور تدوين 

 جلسه هر در ارائه و مصوبات پيگيری بندی جمع 

 جلسه زمانبندی و کار دستور با جلسات مديريت و مطروحه های بحث مجموع هدايت 

 صورتجلسه در آن پيگيری مسوول و جلسه مصوبات تعيين 

 صورتجلسات در غايبين امضای وجود) جلسه از پس غايبين امضای اخذ و جلسه در حاضرين امضای اخذ و کميته صورتجلسه تهيه 

 شناختن رسميت به ملاک و است جلسه در شده مطرح مباحث و مصوبات از آنها گرفتن قرار جريان در از اطمينان برای ،هاکميته

 .(شود مي محسوب جلسات غايبين به بازخورد ارائه نوعي شيوه اين طرفي از. نيست جلسات

 های کميته کننده هماهنگ کارشناس به الکترونيک فايل ارسال و جلسه تشکيل از بعد ساعت 48 حداکثر صورتجلسه ثبت 

  بيمارستاني

 بعدی جلسه در پيگيری گزارش اعلام و مقرر زمان مدت طول در پيگيری مسوول از جلسه مصوبات پيگيری 

 جلسه در شده ارائه های فايل و کميته صورتجلسات کليه سوابق نگهداری 

 يکبار ماه سه هر هاکميته مصوبات اجرای پايش  

 مستندات و آمار ارائه با بيمارستان کيفيت بهبود بر هاکميته جلسات تشکيل تاثير اثربخشي 

 مرتبط مصوبات در جزه ب بيمارستاني یهاکميته در تجهيزاتي و انساني منابع و زيرساختي درخواستهای طرح از پرهيز 

 عضاءا ظایف و همترین م  
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 کميته جلسات کليه در به موقع و منظم فعال، شرکت 

 گويا و موثر و جامع رسا، بحث ارائه و کارشناسي بحث در فعال مشارکت 

 موضوع با غيرمرتبط ایحاشيه و جانبي مطالب و کار دستور از خروج از پرهيز 

 کميته دبير و يسري با همکاری و مساعدت 

 کارشناسي نظر اظهار جهت مطالعه انجام نياز صورت در 

 قررات داخلی  کمیته م  
 يک تعداد اعضا اصلي رسميت دارد. علاوهه جلسات کميته با حضور نصف ب 

 خود به قوت نگرفته، صورت آنها تعويض جهت گيریتصميم که زماني تا بيمارستان رييس تغيير با هاکميته دبيران/روسا ابلاغ 

 د.ندار جديدجانشين تام الاختيار /بيمارستانرييس  توسط جديد ابلاغ به است و نيازی باقي

 د.شو جايگزين جديد عضو بايستي سالانه جلسات درصد 30 از بيش يا متوالي جلسه سه از بيش ثابت اعضا غيبت درصورت 

  در صورتي که آرای مخالف و موافق مساوی باشند رای ، تصويب خواهد شدعلاوه يک حاضرين ه تصميم های جلسه با رای نصف ب

 کميته در آن گروه باشد. رييسنهايي با گروهي است که 

 .ميهمانان دعوت شده به جلسات کميته به عنوان مشاور بوده و حق رای ندارند 

 باشد جلسه متوالي يا سه جلسه متناوب در طول سال مي غيبت مجاز هر عضو اصلي دو. 

 کارشناس هماهنگ کننده کميته های کميته به  در صورت غيبت بيش از حد مجاز هر کدام از اعضا بايستي موضوع توسط دبير

ته مطرح و تصميم لازم ارجاع شده تا در جلسه کميپايش و سنجش کيفيت گزارش و سپس گزارش ارسالي به کميته بيمارستاني 

 .اتخاذ گردد

 حداقل يک مصوبه وجود داشته باشد.بايست  در هر جلسه کميته مي 

 کميته در اجرا و پيگيری مصوبات مشارکت داشته باشند. ءتمامي اعضا 

  ی بيمارستاني در اختيار تمامي هاکميتهايميل توسط کارشناس هماهنگ کننده /مطالب آموزشي کميته مربوطه به صورت حضوری

 اعضای کميته و نيز اعضای جديدالورود گذاشته شود.
 


