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بخش مدیریت دارویی

 1( رییس بخش
1-1( رییس بخش مدیریت دارویی به ترتیب ارجحیت دارای شرایط احراز ذیل می باشد:

 1-1-1( دارای مدرک داروسازی بالینی و پروانه مسئول فنی

1-1-2( دارای مدرک داروسازی و پروانه مسئول فنی

سنجه. فردی واجد معلومات و تجربیات منطبق با ارجحیت های تعیین شده به عنوان رییس بخش مدیریت دارویي طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن 
انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

در صورتی كه سرپرستار بخش حکم مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی 
به این سنجه تعلق نمی گیرد و در صورتی كه حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می شود:

دارا بودن مدرک داروسازی بالینی )5 امتیاز(
دارا بودن مدرک داروسازی )2 امتیاز(

پروانه مسئول فنی )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

کوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

محد

ط

* تذكر: امضای رییس بیمارستان، رییس فعلی یا رییس وقت، مورد قبول است. همچنین لازم نیست سمت مربوطه در حکم كارگزینی فرد نیز لحاظ شده باشد و همان ابلاغ كتبی كافی است.
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2( خط مشی ها و روش ها
2-1( كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها در بیمارستان وجود دارد و كاركنان بخش ها و واحدهاي مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند: 

2-1-1( خط مشی ها و روش ها در تمام بیمارستان دارای قالب یکسان و یکنواختی هستند.

2-1-2( خط مشی ها وروش ها به طور منظم بازنگری می شوند.

2-1-3( خط مشی ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-4( روش ها به روشنی مشخص هستند.

2-1-5( كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها دارای یك فهرست دقیق است. 

2-1-6( كتابچه /مجموعه دارای نمایه مشخص است.

سنجه. كتابچه/ مجموعه )كاغذي/الکترونیکي(* خط مشی ها و روش ها با مشخصات مندرج دراستاندارد 2-1 و زیر مجموعه آن، در بیمارستان موجود است و كاركنان بخش ها و واحدهاي 
مختلف به موضوعات مربوط به خود، دسترسي دارند.

شماره 
مصاحبهكد مشاهداتكد مستنداتكد سنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
كتابچه/ مجموعه خط مشی ها 

 و 
روش ها**

كتابچه/ مجموعه موجود نباشداز رده هاي مختلف شغلييه
یا

مشخصات مندرج در بند 
»ب« را نداشته باشد

یا
1-0 نفر از افراد مورد مصاحبه 
به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف 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 مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف 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 مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود 

دسترسي داشته باشند

مشخصات مندرج دراستاندارد ب
کو2-1 و زیرمجموعه آن

اگر به خط مشی ها و روش هاي 
مرتبط با شرح وظایف خود دسترسي 

دارید آن را با هم ببینیم 

در بخش ها و واحدهای مختلفلزدر بیمارستانج

5 نفرمحد

ط

*تذكر: اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است.

 **تذكر: منظور كتابچه/مجموعه خط مشی ها و روش ها ی بیمارستان است كه به شکل كاغذی/ الکترونیك وجود دارد و نباید برای هر بخش و واحد یك كتابچه/ مجموعه جداگانه وجود داشته 
hباشد اما هر بخش یا واحد می تواند 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 ذیل باید مشخص باشد:*

سنجه. براي هر خط مشي و روش موارد ذیل مشخص مي باشند:
نام دانشگاه        	 

نام بیمارستان    	 

عنوان / موضوع )مانند عناوینی كه در استانداردهای اعتباربخشی ملی، در قسمت خط مشی ها و روش ها از بیمارستان ها خواسته شده است.(	 

دامنه خط مشی و روش )مانند بخش یا واحد مربوطه یا در مورد خط مشی و روش هایی كه برای كل بیمارستان یا قسمت های خاصی مثلا بخش های ویژه موضوعیت دارد جلوی 	 
این مورد نوشته می شود كل بیمارستان یا بخش های ویژه و...(

كد خط مشي )بیمارستان می تواند با هر سیستم كدگذاری كه انتخاب می كند، خط مشی ها و روش ها را دسته بندی و قابل شناسایی نماید كه می تواند مجموعه ای از حروف و اعداد 	 
باشد كه به عنوان 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(.

تاریخ آخرین بازنگري )چون بازنگري ها باید حداقل سالانه باشند، بنابراین اگر از تدوین یك خط مشي كمتر از یك سال گذشته باشد، وجود تاریخ آخرین بازنگري الزامي نیست. 	 
شایان ذكر است كه تمامي خط مشي ها و روش ها باید حتما حداقل سالانه بازنگري شوند و حتي اگر پس از بازنگري مشخص شد كه نیازي به تغییر نیست، ذكر تاریخ بازنگري 

ضروري است(.

تاریخ آخرین ابلاغ )باید بعد از تاریخ بازنگري باشد( )اگر خط مشی و روش ابلاغ نشده باشد، امتیاز صفر به آن داده می شود(.	 

تعاریف )درصورتی كه واژه ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند كه به نظر می رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن ها برداشت های متفاوتی شود، این قسمت ندوین می گردد و در 	 
غیر این صورت وجود آن ضروری نیست اما باید توجه داشت كه در صورت تعریف كردن برخی واژه ها و اصطلاحات، لازم است یك تعریف واحد در كل بیمارستان ارائه شود و یك 

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 صورتی كه 	 
چرایی و هدف با هم نوشته شده باشند، قابل قبول است و لازم نیست كاملا تفکیك شوند( و سیاست بیمارستان در رابطه با موضوع مورد نظر چیست. )به عنوان مثال در 
رابطه با رعایت بهداشت دست در بیمارستان، می توان نوشت: با توجه به )چرایی( لزوم پیشگیری و كنترل عفونت در بیمارستان و اعلام رعایت بهداشت دست به عنوان یك 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 كاركنان از طریق دست های آلوده، سیاست 

رعایت بهداشت دست ها در 5 موقعیت اعلام شده از سوی سازمان بهداشت جهانی و وزارت متبوع توسط تمامی كاركنان را، اتخاذ نموده است(.

 مشخص كردن یك فرد كه پاسخ گوي اجراي این خط مشي مي باشد و روشی كه وی با استفاده از آن اطمینان حاصل می نماید كه خط مشی و روش مذكور اجرا می شود. )لازم به ذكر 	 
است كه این شیوه شامل بررسی دوره ای روند اجرا و دادن بازخورد و تعامل با مجریان و ذی نفعان جهت آگاهی از موانع احتمالی اجرا و برطرف كردن آن ها با بهره گیری از مشاركت و 

هم فکری آنان می باشد و به هیچ عنوان نباید جنبه بازرسی و مچ گیری داشته باشد و فقط به منظور تقویت كار تیمی و استفاده از خرد جمعی برای حل كردن مسائل است.(
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روش با ذكر سمت و نقش افراد دخیل و مجریان در اجراي آن )بهتر است روش كار به صورت مرحله به مرحله 4،3،2،1و... نوشته شود و لازم است ذكر شود كه مراحل مختلف 	 
كار توسط چه افرادی انجام می شود تا كاركنان در زمان اجرا دچار ابهام نشوند مگر آن كه چند مرحله پشت سر هم توسط یك فرد انجام می شود و كاملًا مشخص است كه در این 

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

امکانات و تسهیلات مورد نیاز و چك لیست كنترل آن )تدوین این قسمت ضروری نیست(.	 

جدول اسامي شامل: اسامي تهیه كنندگان تایید كننده و ابلاغ كننده با ذكر سمت آن ها و درج امضای تمامي افراد مذكور**	 

شماره صفحات	 

منابع )در مواردی كه كاملا اجرایی است و استفاده از منابع علمی موضوعیت ندارد، در این قسمت نوشته می شود، تجربه بیمارستان(. 	 

استفاده از فونت، اندازه و فرمت یکسان برای نوشتن خط مشی ها و روش های بخش ها و واحدهای مختلف )به عنوان مثال در تمام موارد برای مشخص كردن قدم های 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، بیمارستان مي تواند، مشخصات مشترک را در ابتداي كتابچه بیاورد. به عنوان مثال كل كتابچه در تاریخ.... بازنگري و در تاریخ... ابلاغ شده است و 
دیگر لازم نیست براي هر خط مشي و روش جداگانه در صفحه مربوطه درج گردد. هم چنین اگر تهیه كنندگان خط مشي ها و روش هاي یك بخش یا و احد یك گروه ثابت هستند، مي تواند یك بار 

در ابتداي آن بخش و واحد فهرست آن ها را آورد و لازم نیست براي هر بخش و واحد آن را تکرار كرد.

**تذكر: تایید كننده یا تایید كنندگان ) مي تواند یك فرد یا شورا، كمیته و... باشد با امضاي فرد، رییس شورا یا كمیته مذكور( باید بالاترین صلاحیت واطلاعات علمي و تجربي را در آن موضوع داشته 
باشند. نظر به این كه اولویت با مجموعه خط مشي ها وروش هاي الکترونیك است، براي امضاي افراد در جدول اسامي تهیه كنندگان، تاییدكننده و ابلاغ كننده، اسکن امضا یا امضاي الکترونیك افراد كفایت مي نماید.
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2-2-1( دسترسي به دارو و لوازم مصرفی در زماني كه داروخانه بسته است یا در مواردی كه دارویی در انبار دارویی موجود نیست.

سنجه. خط مشي و روش فوق رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی 
داشته و براساس آن عمل مي نمایند*.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
کو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به عنوان مثال پرسنلی كه براي تبعیت از خط مشی ها و روش ها، صفحات مربوط به خود را از كتابچه خط مشی ها و روش ها كپي گرفته تا در هر بار انجام كار، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتیاز مربوط به آن را كسب مي كند
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 2-2-2( حفظ ایمني دارو و لوازم مصرفی در انبار

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امکانات 
موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به 

خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی 
كه در اجرای روش ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 بخش مدیریت دارویی 

8

2-2-3( تحویل )حمل و نقل و آماده سازی( 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امکانات 
موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به 

خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی 
كه در اجرای روش ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران
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2-2-4( نسخه پیچی 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و روش الف
همربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد اشاره 
در خط مشی و روش

و

عملکرد مجریان

و

عملکرد بیماران یا سایر 
گروه های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه های 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

یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 

تهیه كنندگان خط مشی ها و 
روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

یا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا

مسئول پاسخ گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در 

سنجه استاندارد شماره 
2-2

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 بخش مدیریت دارویی 
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2-2-5( دفع پسماندهای داروهای سیتوتوكسیك با استفاده از تجهیزات ایمنی مناسب

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-6( این كه چه كسي مي تواند درخواست دارو دهد و چه كسي مي تواند دارو را به بیماریا نماینده بخش تحویل دهد.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 بخش مدیریت دارویی 
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 multiple dose 2-2-7( نحوه استفاده از وسایل یك بار مصرف یا داروهای

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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)DUE(1ارزیابی الگوی مصرف دارو در بیمارستان )2-2-8

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
کو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-9( مشاوره دارویي در پرونده پزشکي بیمار توسط داروساز ثبت می گردد.

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

کو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-10( عناصر یك دستور یا نسخه ی كامل دارویی و انواع دستورات دارویی مورد پذیرش و قابل استفاده

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها 
و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد 

شماره 2-2

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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)Automatic stop orders(دستورات دارویی خود به خود متوقف شونده )2-2-11

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط 

مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-12( رفع كمبود دارویی 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-13( كنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش توسط تأمین كننده خارجی )در صورتی كه بخش برون سپاری شده است(. 

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-14( اطلاع رسانی در خصوص داروهای جدید در حیطه كاری بیمارستان )با در نظر گرفتن فرمولاري بیمارستان(

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط مشی و 
روش مربوطه جزو تهیه كنندگان 
خط مشی ها و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار 

براي خط مشي ها و 
روش هاي مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2
در خصوص اجرایی شدن کو

خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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2-2-15( آموزش دارویی بیمار و خانواده اش

سنجه. خط مشي و روش فوق با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن 
آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و تعدادي 
از نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب
حداقل هاي مورد انتظار براي 

خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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 3( خدمات پشتیباني 
3-1( ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در كلیه نوبت های كاری برای بیماران بستری و سرپایی توسط بیمارستان تعریف شده است.

سنجه 1. خط مشي و روش اطمینان از ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در كلیه نوبتهای كاری برای بیماران بستری، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در 
اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و مندرج در كتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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سنجه 2. خط مشي و روش اطمینان از ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در كلیه نوبت های كاری برای بیماران سرپایی، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل 
در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات 
موجود باشد

یا
بخشي از مشخصات بند 

»ب« را داشته باشند
یا 

بخشی از امکانات موجود باشد
یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا
 3-2 مورد مصاحبه

نشانگر تطابق عملکرد باشد
یا

مسئول پاسخ گویی به 
خط مشی و روش مربوطه 
و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی 
كه در اجرای روش ها 

دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي 
خط مشي ها و روش هاي مندرج 
در سنجه استاندارد شماره 2-2 

و مندرج در كتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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3-2( بیمارستان داراي یك سیستم فراخوان دارویی در موارد نیاز به جمع آوري سریع دارو )دارو هاي مرجوعي( مي باشد.

سنجه. خط مشي و روش فراخوان دارویی در موارد نیاز به جمع آوري سریع دارو )دارو هاي مرجوعي(، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی 
و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
گروه های 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

یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد

یا

بخشي از مشخصات بند »ب« را 
داشته باشند

یا 

بخشی از امکانات موجود باشد

یا

3-2 مورد مشاهده، نشانگر 
تطابق عملکرد باشد

یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا

مسئول پاسخ گویی به خط مشی 
و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار براي خط 
مشي ها و روش هاي مندرج در 
سنجه استاندارد شماره 2-2 و 
مندرج در كتابچه خط مشي ها 

و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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3-3( دستورالعمل مستندی جهت انهدام داروهای تاریخ مصرف گذشته )مطابق دستورالعمل معاونت دارو و غذا وزارت بهداشت( وجود دارد.

سنجه. خط مشي و روش انهدام داروهای تاریخ مصرف گذشته مطابق دستورالعمل وزارت متبوع، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و 
روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هخط مشي و روش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
مستندات موجود نباشندسایر گروه های هدف

یا
امکانات موجود نباشند

یا
1-0 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 1-0 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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4( مسئولیت ها: 
4-1( مسئول بخش دارویی اطمینان حاصل می كند كه: 

4-1-1( داروها به طور مناسب و ایمن انبار می شوند.

سنجه.  شواهد و مستندات نشان می دهند مسئول فنی دارویی با همکاری واحد بهداشت حرفه ای و سلامت شغلی روش ایمن و مناسب انبار كردن دارو ها را تدوین نموده و براساس آن عمل می نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات روش ایمن انبار كردن 
دارو با توجه به شرایط نگهداری 

داروها مطابق توصیه كارخانه سازنده 
به ویژه در مورد دما و رطوبت 

يروش انبار كردن داروه

مستندات با ذكر منبع 
علمی موجود نباشد 

یا
روش انبار كردن 

دارو مطابق با شیوه 
مذكور نباشد

مستندات با ذكر منبع 
علمی موجود باشد 

و
بخشی از روش انبار 
كردن دارو مطابق با 

شیوه مذكور باشد

مستندات با ذكر منبع 
علمی موجود باشد 

و
روش انبار كردن 

دارو كاملا مطابق با 
شیوه مذكور باشد

کانبار دارووبا ذكر منبع علمی تهیه مستندات ب

لزدر این بخش ج

حد
انطباق روش ایمن انتخابی 
براساس مستندات بند الف 
با روش انبار كردن دارو با 
تمركز بر دما و رطوبت 

م
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4-1-2( داروها در یك محیط ایمن و تمیز، آماده و توزیع می شوند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند كه داروها به خصوص داروهای پر خطر و سیتو توكسیك با شرایط ایمن آماده سازی می گردند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
دستور العمل روش ایمن 
آماده سازی داروها به 

خصوص داروهای پر خطر 
و سیتو توكسیك

ه

محل آماده سازی دارو ها به خصوص 
داروهای پر خطر و سیتو توكسیك

و
نحوه عملکرد كاركنان در این زمینه 

ي
مستدات مذكور 
موجود نباشد 

یا
شرایط فیزیکی و 

امکانات آماده سازی 
ایمن فراهم نباشد 

یا 
حتی یکی از كاركنان 
مطابق دستورالعمل 

رفتار نکند

مستدات مذكور 
موجود باشد 

و
شرایط فیزیکی و 

امکانات آماده سازی 
ایمن فراهم باشد 

و
حتی یکی از كاركنان 
مطابق دستورالعمل 

رفتار كند

تهیه شده توسط بیمارستان ب
کوبا ذكر منبع علمی

لزدر این بخشج

حد
دارا بودن هود كلاس 2 و رعایت 

شرایط ایمن آماده سازی و حفاظت 
فردی مطابق مستندات بند» الف«

م

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

27

4-1-3( یخچال برای نگهداری داروهایی كه نیاز به یخچال دارند وجود دارد.

سنجه. شواهد نشان می دهند یخچال برای نگهداری داروهایی كه نیاز به یخچال دارند وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يیخچالهالف

داروهای یخچالی 
مطابق شرایطشان 
نگه داری نمی شوند

داروهای یخچالی 
مطابق شرایطشان 
نگه داری می شوند 

کوب

لزج

داروهای یخچالی مطابق حد
مشرایطشان نگه داری می شوند
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4-1-4( درجه دمای یخچالهای مخصوص، به طور مرتب كنترل و ثبت می شود.

 سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند دمای یخچال های نگه داری دارو جهت اطمینان از رعایت محدوده دمایی مورد نظر، در فواصل زمانی تعیین شده ثبت و كنترل می گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

دستورالعمل ثبت و كنترل درجه حرارت 
یخچال و اقدامات اصلاحی در صورت 

خروج از محدوده دمایی مورد نظر
و

مستندات عمل براساس 
دستورالعمل فوق

كاركنان مرتبط براساس دستورالعمل يه
دستورالعمل مذكور یا 

مستندات عمل براساس 
آن موجود نباشد

یا
براساس مستدات 

یا مصاحبه براساس 
آن عمل نشود

دستورالعمل مذكور یا 
مستندات عمل براساس 

آن موجود باشد
یا

براساس مستدات 
یا مصاحبه براساس 

آن عمل شود
کوتهیه شده توسط این بخشب

شما برای اطمینان از درجه حرارت 
مناسب یخچال چه می كنید و 
اگر در محدوده مناسب نباشد 

چه اقدامی انجام می دهید؟

لزدر این بخشج

محد
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4-1-5( قفسه دارویی قفل دار برای داروهای مخدر وجود دارد.

  سنجه. شواهد نشان می دهند داروهای مخدر در تمام موارد در یك قفسه قفل دار محفوظ هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

محل نگهداری هالف
يداروهای مخدر 

داروهای مخدر در قفسه 
قفل دار و محفوظ 
نگهداری نمی شوند

داروهای مخدر در قفسه 
قفل دار و محفوظ 
نگهداری می شوند

کوب

لزج

مقفسه دارویی قفل دارحد

نط

4-1-6( داروخانه از دسترسی های غیر مجاز محفوظ است.

سنجه. بیمارستان شرایطی را فراهم نموده كه این بخش مدیریت دارویی دارای فضای فیزیکی مشخص و مجزا از سایر بخش ها و واحدها بوده و از دسترسی های غیر مجاز محفوظ است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يفضای بخش مدیریت دارویی هالف

 شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است 

کوب

لزج

حد
شرایط مندرج در سنجه از 

جمله علایم نشانگر ممنوعیت 
ورود افراد متفرقه به بخش

م

نط
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4-2( مدیریت دارو در بیمارستان، مبتني بر قوانین و مقررات وزارت بهداشت و متناسب با نیاز بیماران است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند فرمولاری بیمارستان با همکاری كمیته دارو و درمان تدوین شده و داروهای مذكور در بیمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يداروهای موجود در بخش هفرمولاری بیمارستان الف

فرمولاری با تاییدیه 
كمیته دارو ودرمان 

بیمارستان موجود نباشد
یا 

حتی یك مورد از آن 
موجود نباشد*

فرمولاری با 
تاییدیه كمیته دارو 
ودرمان بیمارستان 

موجود نباشد
یا 

حتی یك مورد از 
آن موجود نباشد 

کومورد تایید كمیته دارو ودرمان بیمارستان ب

لزدر این بخش ج

حد
10 مورد از داروهای موجود 

در كتاب فرمولاری بیمارستان 
به طور تصادفی انتخاب شده و 
موجود بودن آن ها چك شود 

م

نط

*تذكر: در مواردی كه به عللی همچون قطع واردات یك دارو، بیمارستان قادر به تامین داروها براساس فرمولاری نیست لازم است از طریق بخش نامه داخلی این موضوع به اطلاع كاربران رسانده 
شود و اگر شواهد مصاحبه با كاربران در بخش های بالینی این اطلاع رسانی تایید كند، بیمارستان امتیاز این سنجه را اخذ می نماید.
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4-3( موجودی دارویی در بخش های بالینی تحت نظارت یك داروساز یا داروساز بالینی است.

   سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می دهند مدیر دارویی بیمارستان از موجودی دارویی بخش ها به تفکیك نوع دارو مطلع است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

1

الف
كتابچه دارویی )فرمولاری( 

و
لیست موجودی دارو )كاغذی/الکترونیك(

ي ه
كتابچه دارویی مورد 

تائید كمیته دارو و درمان 
حتی در یك ایستگاه 
پرستاری موجود نیست

و
لیست موجود نمی باشد

لیست موجود می باشد
اما

به تفکیك بخش 
یا

نوع دارو نمی باشد

كتابچه دارویی مورد 
تائید كمیته دارو و 

درمان در هر 5 ایستگاه 
پرستاری موجود است

و
لیست موجود می باشد

و
به تفکیك بخش 

و 
نوع دارو می باشد

ب
مطابق با استاندارد 2-2-1-1كمیته دارو و درمان 

و
به تفکیك بخش و نوع دارو 

کو

لزدر این بخشج

مح5 ایستگاه پرستاری در بخش های بالینی مختلفد

نط
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سنجه 2. خط مشي و روش نظارت بر موجودی دارویی در بخش ها، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت 
داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2

هخط مشي و روش مربوطه الف

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

h
tt
p
:/
/t
re
at
m
en

t.
tb
zm

ed
.a
c.
ir
/1
3
9
3
/1
0
/2
2



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

33

4-4( یك نسخه ازفهرست دارویی بیمارستانی در ایستگاه پرستاری هر بخش موجود است.

سنجه. مستدات نشان می دهند یك نسخه از فهرست دارویی بیمارستانی )فرمولاری( در ایستگاه پرستاری هر بخش موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهكتابچه دارویی ) فرمولاری(الف

كتابچه دارویی مورد 
تایید كمیته دارو و درمان 

حتی در یك ایستگاه 
پرستاری موجود نیست

كتابچه دارویی مورد 
تایید كمیته دارو و 

درمان در هر 5 ایستگاه 
پرستاری موجود است

مطابق با استاندارد ب
 کو2-2-1-1كمیته دارو و درمان

لزدر این بخش ج

5 ایستگاه پرستاری در د
محبخش های بالینی مختلف 

نط
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5( ایمنی
5-1( بیمارستان فرآیندی را ایجاد كرده است كه به داروساز امکان می دهد درصورت اطلاع از تداخلات موجود در دستورات دارویی و بروز حساسیت در بیمار و هرگونه عارضه 

ناشی از اقلام مصرفی بتواند براساس خط مشی ها و روش های مدون بیمارستان، مداخله نماید.

 سنجه. خط مشي و روشی كه براساس آن به داروساز امکان می دهد درصورت اطلاع از تداخلات موجود در دستورات دارویی و بروز حساسیت در بیمار و هرگونه عارضه ناشی از اقلام 
مصرفی بتواند مداخله نماید با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی 

داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
و 

مندرج در كتابچه خط 
مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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5-2( متخصص داروسازی بالینی، بازنگری داروهای تجویز شده برای بیمار راحداقل در بخش های ویژه انجام داده و نتیجه را در پرونده بیمار ثبت می كند.

سنجه. خط مشي و روش بازنگری داروهای تجویز شده برای بیمار، حداقل در بخش های ویژه، با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش 
مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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

یا 
مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و 
مندرج در كتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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5-3( برچسب هاي داروها ومایعات تزریقی وریدی تحویل شده از داروخانه به بخش حداقل واجد موارد زیر هستند: *
• نام بیمار	
• نام دارو / غلظت دارو	
• تاریخ انقضا	
• دستورات مکتوب در مورد نحوه استفاده از دارو 	

سنجه. شواهد نشان می دهند برچسب های داروها و مایعات تزریقی وریدی شامل موارد ذكر شده در استاندارد می باشد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا0102

يهبرچسب داروییالف

حتی در یك مورد 
برچسب دارو، حاوی تمام 
مندرجات استاندارد نباشد

در هر 10 مورد 
برچسب دارو، حاوی 

تمام مندرجات 
استاندارد باشد

در 
بیمارستان هایی 
كه هنوز این این 

روش مستقر 
نشده است

 کوموارد مندرج در استانداردب

لزدر این بخشج

مح10 برچسب دارویید

نط

*تذكر: حالت مطلوب در مدیریت دارویی این است كه داروهای بیماران بستری توسط بخش مدیریت دارویی آماده و جهت استفاده به بخش ها تحویل شود. در این حالت استاندارد 5-3 موضوعیت 
پیدا می كند و مورد سنجش قرار می گیرد و دو سنجه ذیل در بخش های بالینی مرتبط غیرقابل ارزیابی می شوند و امتیاز صفر یا بیست به این سنجه تعلق می گیرد؛ اما اگر آماده سازی داروها در 

بخش ها انجام می شود سنجه استاندارد 5-3 غیر قابل ارزیابی محسوب شده و سنجه های ذیل به روش معمول امتیاز دهی می شود.

- شواهد نشان می دهند كه كشیدن دارو به داخل سرنگ در بالین هر بیمار صورت می گیرد و از انجام این كار در اتاق درمان خود داری می گردد.

- شواهد و مستندات نشان می دهند كه جهت اطمینان از به كارگیری دارو درست، دارو با برچسب یا كارت دارویی انطباق داده می شود.
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5-4( براي بیماران بستري، داروساز از برچسب زدن صحیح و دادن اطلاعات لازم به پرستاران و كاركنان پزشکي در مورد استفاده از دارو، نحوه تجویز و عوارض جانبي شامل 
واكنش هاي بالقوه زیان آور، اطمینان حاصل مي نماید.

سنجه. خط مشي و روش اطمینان از این كه كاركنان مرتبط از نحوه برچسب زدن صحیح و استفاده از دارو، نحوه تجویز و عوارض جانبي شامل واكنش هاي بالقوه زیان آور با رعایت 
حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

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 

گروه های هدف خط 
مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی 

و روش مربوطه و تعدادي از 
نمایندگاني از برخی رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد انتظار 
براي خط مشي ها و 

روش هاي مندرج در سنجه 
استاندارد شماره 2-2 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي ها و روش ها

در خصوص اجرایی شدن کو
خط مشی و روش مربوطه

زدر این بخشج
5 مورد

در این بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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5-5( بیمارستان فرایند مکتوبي در مورد به حداقل رساندن خطاهاي دارودهي دارد كه شامل موارد زیر است:

سنجه. مستندات نشان می دهند بیمارستان داراری سیستم فعال ثبت و گزارش دهی خطاهای دارویی است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهمستندات وجود سیستم مذكورالف
مستندات دال بر 

وجود سیستم فعال 
موجود نیست 

مستندات دال بر 
وجود سیستم فعال 

موجود است 

کووجود گزارش های به روز سیستم ب

لزدر تمام بخش های مرتبط ج

محد

نط

5-5-1( نحوه استفاده از داروهای با تشابه اسمی و تشابه ظاهری

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به استفاده از داروهای با تشابه اسمی و تشابه ظاهری ثبت، گزارش دهی وتحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می گیرد.

 شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

مستندات ثبت، گزارش دهی 
وتحلیل و طراحی برنامه مداخله اي 

در رابطه خطاهای دارویی 
مربوط به استفاده از داروهای با 

تشابه اسمی و تشابه ظاهری

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي
 )شامل كاركنان و بیماران( 

مستندات بند الف 
موجود نباشد 

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص نشده است 

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است

 مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

 یا 
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
 3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

 مستندات بند 
»الف« موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن 

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟ 

براساس برنامه مداخله ايلزج

از 5 نفرمحد
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5-5-2( داروی یك بیمار، اشتباها به بیمار دیگري داده شده است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه داروی یك بیمار، اشتباهاً به بیمار دیگري داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می شوند و اقدامات 
اصلاحی براساس آن انجام می گیرد.

شماره 
سنجه

كد
مصاحبهكدمشاهداتكدمستندات

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی وتحلیل 
و طراحی برنامه مداخله اي در رابطه با 
مواردی كه داروی یك بیمار، اشتباها 

به بیمار دیگري داده شده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص نشده است.

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است.

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر ؟

براساس برنامه مداخله ايلزج

از 5 نفرمحد
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5-5-3( داروي اشتباه به بیمار داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه داروي اشتباه به بیمار داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا12.

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله اي 
در رابطه با مواردی كه داروي 
اشتباه به بیمار داده شده است

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص نشده است

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟

براساس برنامه مداخله ايلزج
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5-5-4( دارو با مقدار اشتباه داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه دارو با مقدار اشتباه داده شده است ثبت، گزارش دهی و تحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی براساس آن 
انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله اي 
در رابطه با مواردی كه دارو با 
مقدار اشتباه داده شده است

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران( 

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص نشده است

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است.

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟ 

براساس برنامه مداخله ايلزج
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5-5-5( دارو به روش اشتباه به بیمار داده شده است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه دارو به روش اشتباه به بیمار داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی 
براساس آن انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی وتحلیل 

و طراحی برنامه مداخله اي در 
رابطه با مواردی كه دارو به روش 

اشتباه به بیمار داده شده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
مستندات بند »الف« )شامل كاركنان و بیماران(

موجود نباشد
یا

در برنامه مداخله اي، زمان 
انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص نشده است

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، زمان 

انجام اقدامات یا فرد یا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟

براساس برنامه مداخله ايلزج
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5-5-6( دارو در زمان اشتباه، داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه دارو در زمان اشتباه، داده شده است، ثبت، گزارش دهی وتحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله اي 
در رابطه با مواردی كه دارو در 

زمان اشتباه، داده شده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص نشده است

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟

براساس برنامه مداخله ايلزج
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 5-5-7( دادن دارو از قلم افتاده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی كه دادن دارو از قلم افتاده است، ثبت، گزارش دهی و تحلیل می شوند و اقدامات اصلاحی براساس آن انجام می گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله اي 
در رابطه با مواردی كه دادن 

دارو از قلم افتاده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طریق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد یا افراد مسئول یا ذي نفع در 

 اجراي برنامه مداخله اي 
)شامل كاركنان و بیماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص نشده است

یا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حیطه 
وظایف این بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات

یا
فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله اي، 
زمان انجام اقدامات 

یا فرد یا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد یا ب
وافراد مسئول پیگیري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله اي و محلي كه 
در آن تعیین شده است

ک
كارهایي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله اي اجرا شود، 

اجرا شده است یا خیر؟

براساس برنامه مداخله ايلزج
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5-6( كلیه پرستاران، كاركنان داروخانه، پزشکان و هر فرد دیگری كه در این فرآیند دخالت دارد، در این زمینه توجیه شده اند.

سنجه. مستندات نشان می دهند برنامه آموزشی برای كلیه پرستاران، كاركنان داروخانه، پزشکان و هر فرد دیگری كه در این فرآیند دخالت دارد در زمینه چگونگی ثبت و گزارش دهی 
خطاهای دارویی در نظر گرفته شده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

2-0 نفر گواهی كاركنان مرتبط يهگواهی نامه گذراندن دوره الف
نامه گذراندن دوره 

را داشته باشند
یا

2-0 نفر به وجود 
سیستم فعالی منطبق 

بر مشتندات بند 
»الف« اشاره نمایند

6-3 نفر گواهی 
نامه گذراندن دوره 

را داشته باشند
و

6-3 نفر به وجود 
سیستم فعالی منطبق 

بر مشتندات بند 
»الف« اشاره نمایند

10-7 نفر گواهی 
نامه گذراندن دوره 

را داشته باشند
و

10-7 نفر به وجود 
سیستم فعالی منطبق 

بر مشتندات بند 
»الف« اشاره نمایند

در صورت بروز خطا های دارویی چگونه کوب
آن را ثبت و گزارش دهی می كنید؟ 

در بخش های بالینی مختلفلزپرونده پرسنلی مرتبطج

10 نفرمح10 نفرد
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 6( دسترسی به اطلاعات بیمار: 
6-1( بخش دارویی برای هر بیمار بستری به موارد زیر دسترسی دارد:

• نام بیمار	
• جنس بیمار	
• وزن بیمار	
• سن بیمار	

• هر نوع حساسیت یا آلرژی شناخته شده	

كلیه داروهای تجویز شده )اعم از این كه در بیمارستان تجویز شده باشد یا بیمار به همراه خودآورده باشد(.

تشخیص فعلی وبیماری های قبلی مرتبط با آن  

اعداد و ارقام و نتایج آزمایشگاهی مربوطه

سنجه. شواهد نشان می دهد بخش مدیریت دارویی برای هر بیمار به تمامی مندرجات استاندارد 6-1 دسترسی دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

هالف
دسترسی این بخش 
به اطلاعات مندرج 

در استاندارد 
ي

دسترسی به تمام 
موارد مندرج در 

استاندارد وجود ندارد

دسترسی به تمام 
موارد مندرج در 

استاندارد وجود دارد
کدر این بخش وب

لزج

محد
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 7( لیست دارویی 
7-1( لیست داروهای ضروری بر مبنای نام ژنریك فهرست بندی شده اند.

7-2( لیست داروهای ضروری مربوط به همه گروه های درمانی است. 

ژنریك  نام  مبنای  بر  است  رسیده  بیمارستان  درمان  و  دارو  كمیته  تایید  به  كه  بالینی  بخش های  دارویی  قفسه  در  موجود  داروهای ضروری  لیست  می دهند  نشان  مستندات  سنجه. 
فهرست بندی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

يهلیست داروهای ضروریالف

لیست با شرایط بند 
»ب« موجود نیست

 لیست با شرایط بند 
»ب« موجود است

ب

مورد تایید كمیته دارویی 
و

فهرست بندی شده بر مینای نام ژنریك
و

به تفکیك بخش های بالینی 

 کو

لزدر این بخش ج
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7-3( لیست داروهای ضروری بین تمام پزشکان توزیع شده است.

سنجه. شواهد نشان می دهند لیست داروهای ضروری بین تمام پزشکان بخش های بالینی توزیع شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

پزشکان يهالف

2-0 پزشك پاسخ 
مثبت بدهند 

6-3 پزشك پاسخ 
مثبت بدهند

.10-7 پزشك پاسخ 
مثبت بدهند

آیا فهرست داروهایی كه در این بخش کوب
موجود است، به شما داده شده است 

در بخش های بالینی لزج

10 پزشك محد

نط

7-4( لیست داروهای ضروری حداقل سالی یك بار به روز رسانی می شود.

سنجه. مستندات نشان می دهند لیست داروهای ضروری حداقل سالی یك بار به روز رسانی می شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

الف

مستندات مبنی بر تعیین 
زمان بازنگری فهرست مذكور 
توسط كمیته دارو و درمان 

و
انجام باز نگری در تاریخ تعیین شده 

يه

باز نگری حداقل سالانه بازنگری انجام نمی گیرد 
انجام نمی گیرد

 .بازنگری انجام 
می گیرد  کوحداقل سالانه ب

لزدر این بخش ج

محد
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 8( آموزش 
8-1( به بیماران سرپایي با زبان و روشي قابل درک، اطلاعات مناسب )براساس خط مشی ها و روش های مکتوب بخش دارویی( در مورد داروي تجویز شده، ارائه مي گردد. این 

اطلاعات حداقل شامل موارد زیراست:
8-1-1( نحوه و مقدارمصرف دارو

8-1-2( عوارض جانبي بالقوه مهم دارو
8-1-3( اهمیت پیگیري دستورات

سنجه. خط مشي و روش ارائه اطلاعات در خصوص دارو به بیماران سرپایی به زبان ساده و قابل درک با رعایت حداقل هاي مورد انتظار تدوین شده است، افراد دخیل در اجراي خط مشی 
و روش مذكور، در تهیه آن شركت داشته و كاركنان مربوطه از آن آگاهی داشته و براساس آن عمل مي نمایند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتیاز

غ.ق.ا012

خط مشي و الف
هروش مربوطه 

امکانات و تسهیلات مورد 
اشاره در خط مشی و روش

و
عملکرد مجریان

و
عملکرد بیماران یا سایر گروه های 
هدف خط مشی و روش مربوطه

بیماران، همراهان یا ي
سایر گروه های 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
یا 

مسئول پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه جزو 
تهیه كنندگان خط مشی ها 

و روش مذكور نباشد

بخشی از مستندات موجود باشد
یا

بخشي از مشخصات بند 
»ب« را داشته باشند

یا 
بخشی از امکانات موجود باشد

یا
3-2 مورد مشاهده، نشانگر 

تطابق عملکرد باشد
یا

 3-2 مورد مصاحبه
نشانگر تطابق عملکرد باشد

یا
مسئول پاسخ گویی به خط مشی و 

روش مربوطه و تعدادي از نمایندگاني 
از برخی رده های شغلی كه در اجرای 

روش ها دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان 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 پاسخ گویی به خط 
مشی و روش مربوطه و 

نمایندگاني از تمام رده های 
شغلی كه در اجرای روش ها 
دخالت دارند در فهرست 
تهیه كنندگان موجود باشند

ب

حداقل هاي مورد 
انتظار براي خط 

مشي ها و روش هاي 
مندرج در سنجه 

استاندارد شماره 2-2 
و 

مندرج در كتابچه خط 
مشي ها و روش ها

کو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در این بخشل5 موردزدر این بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد
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