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واحد تغذیه

1( مسئول واحد تغذیه
1-1(مسئول واحد تغذیه به ترتیب ارجحیت دارای شرایط ذیل می‌باشد:

1-1-1( داراي مدرک دکترای تغذیه

1-1-2( داراي مدرک کارشناسی ارشد تغذیه

1-1-3( داراي مدرک کارشناسی تغذیه با حداقل 2 سال سابقه کار در واحد تغذیه بيمارستان

سنجه. فردي واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت‌های تعیین شده به‌عنوان مسئول واحد تغذیه طی حکمی از سوی رییس بیمارستان *یا مسئول پست متناظر آن انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتیک‌ه مسئول واحد حکم مکتوب با امضا رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی به 
این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتیک‌ه حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

- دارا بودن مدرک دکترای تغذیه )6 امتیاز(
- دارا بودن مدرک کارشناسی ارشد تغذیه )5 امتیاز(

- دارا بودن مدرک کارشناسی تغذیه )3 امتیاز(
- 2 سال سابقه کار در واحد تغذیه برای کارشناس تغذیه )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی مسئول واحدج

محد

ط

* تذکر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. هم‌چنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم کارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ کتبی کافی است.
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 2( خط مشی و روش‌ها
2-1( کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

2-1-1( خط مشی‌ها و روش‌ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.
2-1-2( خط مشی‌ها وروش‌ها به‌طور منظم بازنگری می‌شوند.

2-1-3( خط مشی‌ها به روشنی مشخص هستند.
2-1-4( روش‌ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها دارای يك فهرست دقیق است. 
2-1-6( کتابچه /مجموعه دارای نمايه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/ الكترونكيي(* خط مشی‌ها و روش‌ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 2-1 و زيرمجموعه آن، در بيمارستان موجود است و كاركنان بخش‌ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
كتابچه/ مجموعه خط مشی‌ها 

 و 
روش‌ها**

كتابچه/ مجموعه از رده‌هاي مختلف شغلييه
موجود نباشد 

يا 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را نداشته باشد
يا 

1-0 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در بند 

»ب« را داشته باشد
 اما

3-2 نفر از افراد مورد 
مصاحبه به خط مشی‌ها 

و روش‌هاي مرتبط 
با شرح وظايف خود 
دسترسي داشته باشند

كتابچه/ مجموعه 
موجودباشد

و 
مشخصات مندرج در 
بند »ب« را داشته باشد

و
5-4 نفر از افراد 

مورد مصاحبه به خط 
مشی‌ها و روش‌هاي 

مرتبط با شرح وظايف 
خود دسترسي 

داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
كو2-1 و زيرمجموعه آن

اگر به خط مشی‌ها و روش‌هاي 
مرتبط با شرح وظايف خود 

دسترسي داريد آن را با هم ببينيم 

در بخش‌ها و واحدهای مختلفلزدر بيمارستانج

دراین بخش محد

ط

*تذكر: اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است. 

**تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌های بیمارستان است که به شکل کاغذی/ الکترونیک وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یک کتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته باشد 
اما هر بخش یا واحد می‌تواند قسمت مربوط به خود را در دسترس داشته باشد و مورد استفاده قرار دهد.
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2-2( براي هر خط مشی و روش موارد ذيل بايد مشخص باشد:*

سنجه. برای هر خط مشی و روش موارد ذيل مشخص می‌باشند:
- نام دانشگاه               	

- نام بيمارستان       	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینیک‌ه در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی‌ها و روش‌ها از بیمارستان‌ها خواسته شده است(.	

- دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش‌هایی که برای کل بیمارستان یا قسمت‌های خاصی مثلا بخش‌های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	
این مورد نوشته می‌شود کل بیمارستان یا بخش‌های ویژه و...(.

- كد خط مشي )بیمارستان می‌تواند با هر سیستم کدگذاری که انتخاب میک‌ند، خط مشی‌ها و روش‌ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید که می‌تواند مجموعه‌ای از حروف و اعداد 	
باشد که به‌عنوان مثال به حروف اول نام بیمارستان، بالینی یا غیربالینی بودن موضوع، بخش یا برنامه مربوطه و شماره خط مشی و روش مورد نظر اشاره نماید(.

- تاريخ آخرين بازنگري )چون بازنگري‌ها بايد حداقل سالانه باشند، بنابراين اگر از تدوين يك خط مشي كمتر از يك سال گذشته باشد، وجود تاريخ آخرين بازنگري الزامي نيست. 	
شايان ذكر است كه تمامي خط مشي‌ها و روش‌ها بايد حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نيازي به تغيير نيست، ذكر تاريخ بازنگري 

ضروري است(.

- تاريخ آخرين ابلاغ )بايد بعد از تاريخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می‌شود(.	

- تعاريف )درصورتی که واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت تدوین می‌گردد و در 	
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت که در صورت تعریف کردن برخی واژه‌ها و اصطلاحات، لازم است یک تعریف واحد در کل بیمارستان ارائه شود و یک 

واژه در دو یا چند خط مشی، تعاریف متفاوتی نداشته باشد(.

- خط مشي: در این قسمت لازم است نوشته شود چرا این خط مشی و روش نوشته شده است؛ بیمارستان با نوشتن و اجرای آن در پی دستیابی به چه هدفی است )در صورتی‌که 	
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست کاملا تفکیک شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به‌عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می‌توان نوشت : با توجه به)چرایی( لزوم پیشگیری و کنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به‌عنوان یک راه حل 
اثر بخش از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع، بیمارستان با هدف پیشگیری از انتقال عفونت از بیماری به بیمار دیگر یا به کارکنان از طریق دست‌های آلوده، سیاست 

رعايت بهداشت دست‌ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی کارکنان را، اتخاذ نموده است(.

-  مشخص کردن يك فرد كه پاسخ‌گوي اجراي اين خط مشي مي‌باشد و روشی که وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می‌نماید که خط مشی و روش مذکور اجرا می‌شود. )لازم به ذکر 	
است که این شیوه شامل بررسی دوره‌ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی‌نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف کردن آن‌ها با بهره‌گیری از مشارکت و 

هم‌فکری آنان می‌باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ‌گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت کار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل کردن مسائل است(.

- 	
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- روش با ذكر سمت و نقش افراد دخيل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش کار به‌صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذکر شود که مراحل مختلف 	
کار توسط چه افرادی انجام می‌شود تا کارکنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن که چند مرحله پشت سر هم توسط یک فرد انجام می‌شود و کاملًا مشخص است که در این 

صورت تکرار آن ضرورت ندارد. بدیهی است که منظور مشخص بودن سمت افراد است نه نام آن‌ها(.

- امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چک لیست کنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست(.	

- جدول اسامي شامل: اسامي تهيه‌كنندگان، تایيدكننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن‌ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	

- شماره صفحات	

- منابع )در مواردیک‌ه کاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می‌شود، تجربه بیمارستان(. 	

- استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی‌ها و روش‌های بخش‌ها و واحدهای مختلف )به‌عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص کردن قدم‌های مختلف روش، 	
از اعداد یا گوی استفاده شود و اندازه عناوین اصلی و فرعی در تمام موارد یکسان باشند(.

*تذكر: در مورد مشخصات هر خط مشي و روش، بيمارستان مي تواند، مشخصات مشترك را در ابتداي كتابچه بياورد. به‌عنوان مثال كل كتابچه در تاريخ.... بازنگري و در تاريخ... ابلاغ شده است و 
ديگر لازم نيست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم‌چنين اگر تهيه‌كنندگان خط مشي‌ها و روش‌هاي يك بخش يا واحد يك گروه ثابت هستند، مي‌تواند يك‌بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن‌ها را آورد و لازم نيست براي هر بخش و واحد آن را تكرار كرد.

**تذكر: تاييدكننده يا تاييدكنندگان )مي‌تواند يك فرد يا شورا، كميته و... باشد با امضاي فرد، رييس شورا يا كميته مذكور( بايد بالاترين صلاحيت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع داشته باشند 
نظر به اینک‌ه اولويت با مجموعه خط مشي‌ها وروش‌هاي الكترونيك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهيه‌كنندگان، تاييدكننده و ابلاغ كننده، اسكن امضا يا امضاي الكترونيك افراد كفايت مي‌نمايد.
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2-2-1( دریافت و خرید مواد غذایی 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به‌عنوان مثال کارکنانی كه براي تبعيت از خط مشی‌ها و روش‌ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی‌ها و روش‌ها كپي گرفته تا در هر بار انجام کار، بر اساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب مي‌كند.
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2-2-2( آماده سازی و انتقال مواد غذایی خام یا فرآوری شده 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 

8

2-2-3( آماده سازی محلول گاواژ   

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

محلول گاواژ در 
این بیمارستان 
تهیه نمی‌شود ب

حداقل‌هاي مورد انتظار 
براي خط مشي‌ها و 

روش‌هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2

كو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-4( نگه‌داری غذای آماده یا غذاهای باقیمانده   

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره2-2 

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 

10

2-2-5( توزیع غذا  

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
يا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5- 4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در این واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-6( توزیع میان وعده‌ها یا غذا‌های گرم و مناسب قبل و پس از ساعت عادی سرو غذا برای بیمار و همراه وی 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

2-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 2-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
6-3 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 6-3 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

10-7 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 10-7 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در بیمارستانل10 موردزدر اين واحدج

10 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 
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2-2-7( مدیریت خدمات غذا جهت اتاق‌های ایزوله و واحد‌های عفونی،بخش‌های ویژه، سوختگی، پیوند و دیالیز )شامل تمامي موارد مرتبط از جمله پوشش كاركناني كه غذا 
را به بيمار مي‌دهند، ظروف غذا و وجداسازي آن‌ها از ظروف ساير بيماران و....(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-8( ایمنی و سلامت کارکنان 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 

14

2-2-9( ایمنی آشپزخانه شامل پیشگیری از آتش سوزی و آتش نشاني

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-10( انتخاب تهیه‌کنندگان وسایل مصرفی و مواد غذایی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 
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2-2-11( نحوه‌ی رعایت اصول بهداشتی برای تمام كاركناني که در تهيه، توزيع و جابجایی مواد غذایی نقش دارند. 

 سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-12( نحوه شستشو و ضدعفونی همه مواردی که در آماده سازی غذا به‌کار گرفته می‌شوند. 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه‌های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



واحد تغذیه 
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2-2-13( تمیز کردن واحد تغذیه 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه‌های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا 
مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-14( تعویض به موقع وسایل پخت، ظروف مستعمل و غیربهداشتی

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-15( نحوه رعایت اصول بهداشتی هنگام استفاده از تخته‌های سبزی و گوشت

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-16( توجه به ارزش‌ها و اعتقادات بیمار 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-17( نحوه کنترل رعایت الزامات و استانداردهای واحد توسط پیمانکارخارجی )در صورتی‌که برون سپاري صورت گرفته باشد(.  

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

در صورتیک‌ه 
برون‌سپاری 

صورت 
نگرفته باشد

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار 

براي خط مشي‌ها و 
روش‌هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن كو

خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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HACCP 2-2-18( استقرار مراحل مرتبط

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعايت حداقل‌هاي مورد انتظار تدوين شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و بر اساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه‌های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه‌های هدف

مستندات موجود نباشند
یا

امکانات موجود نباشند
یا

1-0 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 1-0 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
يا 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیهک‌نندگان خط مشی‌ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

يا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

يا
مسئول پاسخ‌گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

تمام مستندات موجود باشند
و

تمام امکانات موجود باشند
و

5-4 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

و
 5-4 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
و 

مسئول پاسخ‌گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده‌های 
شغلی که در اجرای روش‌ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیهک‌نندگان موجود باشند

ب
حداقل‌هاي مورد انتظار براي 

خط مشي‌ها و روش‌هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين واحدل5 موردزدر اين واحدج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3 ( طبخ غذا
3-1( طبخ غذا در فضایی مجزا از محل آماده سازی مواد غذایی و با رعایت اصول تغذیه‌ای )از جمله استفاده از روغن مناسب و....(صورت مي‌گيرد.

سنجه 1. شواهد نشان می‌دهند فضا‌های آماده سازی مواد جهت تهیه غذا مجزا بوده و اصول تغذیه‌ای )از جمله استفاده از روغن مناسب و....( رعایت می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

هالف

جدا بودن فضای طبخ از 
محل آماده سازی

و
رعایت اصول تغذیه‌ای )استفاده از 
روغن‌های مایع با ترانس زیر ٪5(

ي

فضا‌های مجزا وجود ندارد 
یا

از روغن‌های جامد 
یا ترانس بالا 

استفاده می‌شود

فضا‌های مجزا وجود دارد
و

از روغن‌های جامد یا ترانس 
بالا استفاده نمی‌شود

اما
با تابلو‌ها یا علائم 
مشخص نشده‌اند

فضا‌های مجزا وجود دارد 
و

 با تابلو‌ها یا علائم، 
مشخص شده‌اند

و 
از روغن‌های جامد یا 
ترانس بالا استفاده 

نمی‌شود

كوب

لزج

حد

فضا‌ها بوسیله تابلو‌ها یا علائم 
مشخصی با ذکر کاربری هر یک 
مشخص شده‌اند به نحوی که 
امکان تداخل مواد در مرحله 
آماده سازی با مواد در مرحله 

طبخ وجود نداشته باشد

م

ط
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سنجه 2. در صورتیک‌ه در بیمارستان محلول‌های گاواژ تهیه می‌گردد* باید فضایی مجزا، ترازو جهت توزین محلول و دستگاه‌های مخلوط کننده وجود داشته و تحت نظر کارشناس تغذیه 
‌این محلول‌ها تهیه گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هالف

فضا ی مجزا شده جهت تهیه گاواژ
و

تابلو یا علائم مشخص کننده 
کاربری این قسمت

و
ترازو جهت توزین محلول و 
دستگاه‌های مخلوط کننده 

آماده به کار و سالم

ي

فضا‌های مجزا جهت 
تهیه گاواژ وجود ندارد 

یا
ترازو جهت توزین 

محلول و دستگاه مخلوط 
کننده وجود ندارد 

یا 
سالم نمی‌باشند

فضا‌های مجزا جهت 
تهیه گاواژ وجود دارد

و
ترازو جهت توزین محلول و 
دستگاه مخلوط کننده سالم 
و آماده به کار و وجود دارد 

اما
تابلو‌ها یا علائم مشخص 

کننده کاربری این 
قسمت وجود ندارد

فضا‌های مجزا جهت 
تهیه گاواژ وجود دارد 

و
ترازو جهت توزین 

محلول و دستگاه مخلوط 
کننده سالم و آماده 
به کار وجود دارد 

و
تابلو‌ها یا علائم مشخص 

کننده کاربری این 
قسمت وجود دارد

محلول گاواژ در 
این بیمارستان 
استفاده نمی‌شود

كوب

لزج

محد

ط

* تذكر: ارجحيت با تهيه محلول گاواژ آماده مي‌باشد.
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سنجه 3. فضاي تهيه محلول گاواژ، داراي سينك ظرفشويي، اجاق گاز، ظروف پختي كه فقط در اين قسمت استفاده مي شوند و سطل زباله درب‌دار است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

هالف

فضای مجزا شده جهت تهیه گاواژ
و

سينك ظرفشويي، اجاق گاز، ظروف 
پختي كه فقط در اين قسمت استفاده 

مي‌شوند و سطل زباله درب‌دار 

ي

هيچ يك از مندرجات 
سنجه موجود نيستند

برخي از مندرجات 
سنجه موجود هستند

تمامي مندرجات 
سنجه موجود هستند

محلول گاواژ در 
این بیمارستان 
استفاده نمی‌شود كوب

لزج

محد

ط
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4( یخچال‌ها و سردخانه‌ها
 4-1( ثبت درجه حرارت یخچال‌ها و سردخانه‌ها دو بار در روز انجام می‌شود و مکانیسم‌های تمام خودکار برای رفتن به داخل یخچال‌ها و فریزرها وجود دارد )هرگز درب 

یخچال از داخل قفل نمی‌شود و یا داخل یخچال کلیدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد(.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند كه ثبت درجه حرارت یخچال‌ها و سردخانه‌ها به‌طور مداوم 2 بار در روز در نوبت‌هاي صبح و بعد از ظهر انجام مي‌شود و هم چنین سیستم‌هایی 
وجود دارد که اطمینان می‌دهد هیچ‌گاه فردی در داخل یخچال محبوس نشده و در معرض سرمای شدید آسیب نمی بیند، به‌عنوان مثال درب یخچال از داخل قفل نمی‌شود یا داخل 

یخچال کلیدی جهت توقف سرد کننده وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت درجه حرارت 

یخچال‌ها در یک ماه گذشته با 
ذکر نام فرد کنترل کننده

ثبت درجه حرارت يموارد مندرج در سنجهه
یخچال‌ها دو بار در 
روز انجام نمی‌شود

یا
مستندات آن 
موجود نیست

یا
 حتی یک مورد از 

موارد مندرج در سنجه 
موجود نیست

ثبت درجه حرارت 
یخچال‌ها یک 

بار در روز انجام 
می‌شود ومستندات 

آن موجود است

ثبت درجه حرارت 
یخچال‌ها دو بار در 
روز انجام می‌شود 
و مستندات آن 
موجود است 

و
همه موارد مندرج در 

سنجه موجود است

در بیمارستان‌هایی 
که از یخچال‌های 
خوابیده استفاده 

میک‌نند که امکان 
رفتن به داخل 

یخچال وجود ندارد

كودو بار در روزب

لزج

محد

ط
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   5( توزیع غذا
5-1( توزیع غذا در بین بیماران به نحوی است که غذا با دماي مناسب )غذاهای گرم، گرم و غذا‌های سرد، سرد( توزیع می‌شوند.

سنجه. شواهد نشان مي‌دهند بيمارستان از تجهيزاتي همچون ترالي‌هاي گرم‌خانه‌دار مخصوص توزيع غذا یا آسانسور‌های مخصوص حمل مستقیم غذا از آشپزخانه به داخل بخش‌ها، 
استفاده مي‌نمايد كه سالم بوده و غذا‌ها با دمای مناسب بین بیماران و همراهان آن‌ها توزیع می‌شوند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

هالف
ترالي‌هاي گرم خانه‌دار یا 
آسانسور‌های مخصوص 
حمل مستقیم غذا از 

آشپزخانه به داخل بخش‌ها

از بیماران و کارکناني
ترالي‌هاي گرم خانه دار 
مخصوص توزيع غذا یا 

آسانسور‌های مخصوص حمل 
غذا مستقیم از آشپزخانه به 
داخل بخش‌ها وجود ندارد

یا
1-0 مورد از ترالی‌ها يا 
آسانسورها سالم است

یا
در زمان توزیع غذا از 
آن‌ها استفاده نمی‌شود

یا
2-0 نفر از دمای غذا 

راضی هستند

ترالي‌هاي گرم خانه دار 
مخصوص توزيع غذا یا 
آسانسور‌های مخصوص 
حمل غذا مستقیم از 
آشپزخانه به داخل 
بخش‌ها وجود دارد

و
3-2 مورد از ترالی‌ها يا 
آسانسورها سالم است

و
در زمان توزیع غذا از 
آن‌ها استفاده می‌شود 

و
6-3 نفر از دمای غذا 

راضی هستند

ترالي‌هاي گرم خانه دار 
مخصوص توزيع غذا یا 
آسانسور‌های مخصوص 
حمل غذا مستقیم از 
آشپزخانه به داخل 
بخش‌ها وجود دارد 

و
5-4 مورد از ترالی‌ها يا 
آسانسورها سالم است

و
در زمان توزیع غذا از 
آن‌ها استفاده می‌شود 

و
10-7 نفر از دمای 
غذا راضی هستند

دراین واحد و وب
در خصوص مناسب بودن كبخش‌های بستری

د ماي غذاي توزيع شده

در بخش‌های بستری و لدر 5 بخشزج
سلف سرویس کارکنان

حد
مخصوص توزيع غذا وسالم 
به‌صورت مستقیم و غیر 

مستقیم در زمان توزیع غذا
5 نفر از کارکنان * و 5 نفر از م

بیماران در بخش‌های مختلف

ط

*در صورتیک‌ه سلف سرویس کارکنان دایر نیست بر اساس اظهارات 5 بیمار تصمیم گیری می‌شود.
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5-2( کنترل تصادفی دمای غذا ازنقطه توزیع غذا تا نقطه سرو غذا به بیمار انجام شده و ثبت می‌شود.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهد كنترل تصادفي و دقيق درجه حرارت غذا به روشي بهداشتي از آشپزخانه تا بالين بيمار توسط كارشناس تغذيه در زمان‌ها و وعده‌هاي غذايي 
مختلف انجام مي‌گيرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات كنترل تصادفي و دقيق 

درجه حرارت غذا در یک ماه گذشته 
با ذکر نام فرد کنترل کننده

روش کنترل بهداشتی ه
يدمای غذا

مستندات کنترل درجه 
 حرارت غذا موجود 

نمی‌باشد
یا

به روش بهداشتی 
انجام نمی‌شود

مستندات کنترل درجه 
 حرارت غذا موجود

 می‌باشد 
و

به روش بهداشتی انجام 
می‌شود ولی در زمان‌ها 

و وعده‌های غذایی 
مختلف انجام نمی‌شود

مستندات کنترل درجه 
 حرارت غذا موجود 

می‌باشد
و

به روش بهداشتی در 
زمآن‌ها و وعده‌های 

غذایی مختلف 
انجام می‌شود

ب
بهداشتی به‌عنوان مثال استفاده 

از ترمومتر‌های لیزری، در زمان‌ها 
و وعده‌های غذایی مختلف

كو

لزج

محد

ط
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 6( رژیم‌های غذایی
6-1( رژیم غذایی بیمار طبق توصیه متخصصان و کارشناسان تغذیه و تجویز پزشک معالج بیمار تهیه می‌گردد.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند در هر نوبت کاری فهرست بیمارانی که بر اساس دستور پزشک، نیازمند رژیم غذایی خاص می‌باشند توسط پرستاران بخش‌های مختلف تهیه شده و 
در زمان تعیین شده توسط بیمارستان، به واحد تغذیه اعلام می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

فهرست کاغذی / الکترونیک الف
يهبیماران نیازمند رژیم غذایی

فهرست کاغذی / الکترونیک 
1-0 بخش در زمان تعیین 
شده توسط بیمارستان در 
اختیار واحد تغذیه قرار 
گرفته است و با فهرست 
بیماران رژیمی انطباق دارد

یا
در 2-0 پرونده رژیم غذایی 
توصیه شده در دستورات 
پزشک و منطبق با رژیم 
تنظیم شده توسط مشاور 
تغذیه با فهرست بیماران 

رژیمی انطباق دارد

فهرست کاغذی / الکترونیک 
3-2 بخش در زمان تعیین 
شده توسط بیمارستان در 
اختیار واحد تغذیه قرار 
گرفته است و با فهرست 
بیماران رژیمی انطباق دارد

یا
در 6-3 پرونده رژیم غذایی 
توصیه شده در دستورات 
پزشک و منطبق با رژیم 
تنظیم شده توسط مشاور 
تغذیه با فهرست بیماران 

رژیمی انطباق دارد

 فهرست کاغذی / الکترونیک 
5-4 بخش در زمان تعیین 
شده توسط بیمارستان در 
اختیار واحد تغذیه قرار 
گرفته است و با فهرست 
بیماران رژیمی انطباق دارد

و
در 10-7 پرونده رژیم غذایی 

توصیه شده در دستورات 
پزشک و منطبق با رژیم 
تنظیم شده توسط مشاور 
تغذیه با فهرست بیماران 

رژیمی انطباق دارد

ب
منطبق با دستور پزشک و رژیم 

تنظیم شده توسط مشاور تغذیه در 
زمان تعیین شده توسط بیمارستان

كو

لزدر بخش‌های بستری و واحد تغذیهج

د
10 پرونده شامل 5 پرونده از 
فهرست و 5 پرونده خارج از 
فهرست در 5 بخش باليني

مح

ط
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سنجه 2. شواهد نشان مي‌دهند واحد تغذیه رژیم غذایی منطبق با فهرست ارسال شده از بخش‌های بالینی را برای بیماران رعایت می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

هفهرست ارسالی از بخش‌های بالینیالف
غذای آماده شده برای 
بیمارانی که در فهرست 

مذکور قرار دارتد
ي

حتی اگر در یک 
مورد غذای تهیه شده 

با فهرست انطباق 
نداشته باشد

در تمام موارد غذای 
تهیه شده با فهرست 
انطباق داشته باشد

كدر واحد تغذیهوب

لغذای 5 بیمارزدر واحد تغذیهج

فهرست ارسالی یکی از د
اطمینان از تطابق غذای طبخ حبخش‌ها به صورت تصادفی

مشده و رژیم درخواست شده

ط

6-2( فرم استاندارد درخواست مشاوره تغذیه در پرونده بیماران نگهداری می‌شود.

سنجه 1. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند براي درخواست مشاوره تغذيه از برگ درخواست مشاوره )برگ شماره 5( استفاده مي شود و در پرونده بيمار نگهداري مي‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
برگ درخواست مشاوره تغذیه 
در پرونده بیماران که نیازمند 

مشاوره تغذیه هستند
يه

حتی در یک مورد برگ 
استاندارد درخواست 

مشاوره تغذیه در پرونده 
بیمارانی که نیازمند 

مشاوره تغذیه هستند، 
توسط کارشناس تغذیه 
پاسخ داده نشده باشد 

در تمام موارد برگ 
استاندارد درخواست 
مشاوره تغذیه در 
پرونده بیمارانی 

که نیازمند مشاوره 
تغذیه هستند، توسط 
کارشناس تغذیه پاسخ 

داده شده باشد 

كوبرگ شماره 5ب

ج
در پرونده بیماران بستری در 
بخش‌های مختلف که بنا به 
اظهارات پرستاران برای آن‌ها 
مشاوره تغذیه انجام شده است

لز

مح5 پروندهد

ط
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سنجه 2. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند در مواردي‌كه بر اساس فرم ارزيابي اوليه تغذيه، نياز به بررسي‌های تغذيه‌اي بيشتري مي‌باشد، بررسی‌های تکمیلی* بر اساس فرم ارزیابی 
تخصصی تغذیه انجام می‌پذیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

الف

فرم ارزیابی تغذیه‌ای )فرم ارزیابی 
اولیه بیماران در بدو بستری در بخش 

و فرم ارزیابی تخصصی وضعیت 
تغذیه بزرگسالان در صورت نیاز(

کامل شده در پرونده آنان

يه
فرم‌هاي تکمیل شده )فرم 
ارزیابی تخصصی وضعیت 
تغذیه در صورت نیاز( در 

 پرونده 0-2 
بیماری که برای آنان 
مشاوره تغذیه انجام 

شده،موجود است

فرم‌هاي تکمیل شده 
)فرم ارزیابی تخصصی 

وضعیت تغذیه در 
 صورت نیاز( در پرونده
 6-3 بیماری که برای 

آنان مشاوره تغذیه 
انجام شده،موجود است

 فرم‌هاي تکمیل شده
)فرم ارزیابی تخصصی 

وضعیت تغذیه در 
صورت نیاز( در پرونده 
10-7 بیماری که برای 

آنان مشاوره تغذیه 
انجام شده،موجود است

كومطابق فرمت پیوستب

ج
تمام بخش‌های بیمارستان که 
مشاوره تغذیه یا نیاز به تکمیل 
فرم‌های ارزیابی تخصصی را دارند

لز

مح10 پرونده**د

ط

*تذکر: در بخش‌های ویژه )سی.سی.یو و آی.سی.یو( کارشناسان تغذیه موظف به ویزیت روزانه، مشاوره تغذیه و تکمیل فرم ارزیابی تخصصی تغذیه برای تمامی بیماران می‌باشند. 

**تذکر: در صورتیک‌ه در زمان ارزیابی هیچ پرونده‌ای که نیازمند تکمیل فرم ارزیابی تخصصی وضعیت تغذیه باشد، وجود نداشته باشد می‌بایست این مورد از بین پرونده‌های قبلی و یا از محل 
آشپزخانه و از روی لیست بیمارانی که رژیم غذایی خاص برای آن‌ها توصیه شده است پیگیری گردد.
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سنجه 3. شواهد و مستندات نشان مي‌دهند در خصوص مادران باردار و اطفال ارزیابی وضعیت تغذیه بر اساس منحنی‌های وزن‌گیری و منحنی‌های رشد مطابق کتاب »مجموعه فرم‌ها و 
دستور العمل‌های ارزیابی تغذیه‌ای بیماران بستری در بیمارستان‌ها« انجام گرفته است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

3

منحنی‌های وزن‌گیری مادران الف
يهباردار و منحنی‌های رشد اطفال

مستندات بند »الف« در 
1-0 پرونده، موجود است

مستندات بند 
»الف«در 3-2 پرونده، 

موجود است

مستندات بند»الف« 
در 5-4 پرونده، 

موجود است

در زمان ارزيابي 
هيچ مادر باردار 
يا كودكي در 
بيمارستان 
بستري نباشد

كومطابق فرمت پیوستب

لزبخش‌های اطفال و زنان و زایمانج

مح5 پروندهد

ط

6-3(یک لیست از تمام رژیم‌های غذایی خاص با ذكر اجزاي تشيكل دهنده آن، در دسترس است. 

 سنجه. يك ليست از تمام رژيم‌هاي غذايي خاص مورد استفاده در بيمارستان مانند رژيم غذايي پر فشاري خون، ديابت، چربي بالاو.....با ذكر اجزا آن )درصد پروتئین، چربي، كربو هيدرات و......( موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ليست از تمام رژيم‌هاي غذايي الف
يهخاص مورد استفاده در بيمارستان

ليست موجود نمی‌باشد

لیست موجود است
اما

اجزای تشکیل دهنده 
آن مشخص نشده است

لیست موجود است
و

اجزای تشکیل دهنده 
آن مشخص شده است

كومشخصات مندرج در سنجهب

لزج

محد

ط
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6-4( امکان انتخاب غذاهای متنوع و متناسب با وضعیت تغذیه‌ای و بالینی بیماردر تمام وعده‌های غذایی وجود دارد.

سنجه. شواهد و مستندات نشان مي‌دهد که يك ليست انتخاب غذايي در تمام وعده‌هاي غذايي وجود دارد و مورد استفاده قرار مي‌گيرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

ليست رژیم‌های غذایی از بیماران و یا همراهان آن‌ها يهلیست انتخاب غذاالف
موجود نمی‌باشد

یا
لیست انتخاب غذا وجود ندارد

یا
2-0 بیمار و یا همراه وی 

اظهار نمایند که امکان انتخاب 
برای آن‌ها وجود دارد و به 
آن‌ها اطلاع رسانی شده است

لیست انتخاب غذا در بعضی 
از وعده‌های غذایی وجود دارد

یا
6-3 بیمار و یا همراه وی 
اظهار نمایند که امکان 

انتخاب برای آن‌ها وجود 
دارد و به آن‌ها اطلاع 

رسانی شده است

لیست انتخاب غذا در تمام 
وعده‌های غذایی وجود دارد

و
10-7 بیمار  و یا همراه وی 

اظهار نمایند که امکان انتخاب 
برای آن‌ها وجود دارد و به 
آن‌ها اطلاع رسانی شده است

در خصوص امكان انتخاب غذاكودر تمام وعده‌های غذاییب

در بخش‌های مختلف بالینیلزج

10 بیمار محد

ط
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6-5( بیماران، در مورد تداخلات غذا و دارو، اطلاعات تغذیه‌ای و آموزش‌های لازم را دریافت می‌نمایند.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند بیمارانی که برای آن‌ها درخواست مشاوره تغذیه شده است، در مورد تداخلات غذا و دارو، اطلاعات تغذیه‌ای و آموزش‌های لازم را دریافت می‌دارند و فرم 
آموزش* در پرونده بیماران ثبت و توسط کارشناس تغذیه و آموزش گیرنده امضا می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
فرم آموزش بیمار در پرونده 

بیمارانی که به اظهارات 
پرستاران برای آن‌ها مشاوره 

تغذیه انجام شده است
در این بیمارستان مشاوره از بیماران یا همراهان آن‌هايه

تغذیه انجام نمی‌شود 
یا

  فرم آموزش تغذیه در
2-0 پرونده تکمیل 

شده است
یا

2-0 بیمار یا همراه 
آن‌ها اظهار کنند که 
آموزش قابل درک به 
آن‌ها داده شده است

در این بیمارستان مشاوره 
تغذیه انجام می‌شود 

اما
  فرم آموزش تغذیه در
 6-3 پرونده تکمیل 

شده است
و

6-3 بیمار یا همراه 
آن‌ها اظهار کنند که 
آموزش قابل درک به 
آن‌ها داده شده است

در این بیمارستان مشاوره 
تغذیه انجام می‌شود

و
 فرم آموزش تغذیه 
در 10-7 پرونده 
تکمیل شده است 

و
 10-7 بیمار یا همراه 
آن‌ها اظهار کنند که 
آموزش قابل درک به 
آن‌ها داده شده است

درج آموزش تداخلات تغذیه‌ای ب
كوبا امضا آموزش دهنده و بیمار

آیا در مورد اینکه دارو‌های مورد 
استفاده شما با چه غذاهایی 

ناسازگاری دارد به شما توضیح 
داده شد؟وآیا شما متوجه شدید؟ 

در بخش‌های مختلف بالینیلزدر بخش‌های بالینیج

از 10 بیمار یا همراه آن‌هامح10 پروندهد

ط

*تذکر: فرم آموزش بیمار با فرمت مورد اشاره در سنجه 2 استاندارد 9-1 حقوق گیرنده خدمت، تهیه شده است.
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 7( امکانات و ملزومات	
 7-1( كارکنان، امکانات لازم برای انجام وظایف مشخص شده را، در اختیار دارند.

سنجه 1. مستندات نشان مي‌دهند واحد تغذیه تمامي فرآيندهاي باليني و غير‌باليني خود را جهت دستيابي به اهداف مراقبتي بيماران و تامين ايمني بيمار و كاركنان و چك ليست 
كنترلي آن را مشخص كرده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف

فهرست و فلوچارت فرآيند‌هاي 
باليني و غيرباليني اين واحد

و 
چك ليست كنترلي

يه

مستندات بند »الف« 
موجود نيست

مستندات بند »الف« 
موجود است 

اما
كامل نيست و تمام 
موضوعات مندرج 
در سنجه در آن 
ديده نشده است

مستندات بند »الف« 
موجود و كامل است در زمينه مراقبت از بيمار تامين ب

كوايمني بيمار وتامين ايمني كاركنان

لزدر اين واحدج

محد

ط

سنجه 2. تجهيزات و امكانات بر اساس چك ليست موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2

تجهيزات و امكانات بر هچك ليست تكميل شدهالف
ياساس چك ليست

1-0 مورد موجود و 
آماده به كار باشد

3-2 مورد موجود 
وآماده به كار باشد

5 – 4 مورد موجود 
و آماده به كار باشد

كدراين واحدودر فواصل زماني تعیين شدهب

5 مورد با اولويت امكانات زدر اين واحدج
لو تجهيزات ضروري

مكنترل سالم و آماده به كار بودنحد

ط
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