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بخش مدیریت دارویی

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

 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 ارجحیت‌های تعیین شده به‌عنوان رییس بخش مديريت دارويي طی حکمی از سوی رییس بیمارستان* یا مسئول پست متناظر آن 
انتخاب شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

در صورتی که سرپرستار بخش حکم مکتوب با امضای رییس بیمارستان را نداشته باشد هیچ امتیازی 
به این سنجه تعلق نمی‌گیرد و در صورتیک‌ه حکم وجود داشته باشد به روش ذیل امتیاز داده می‌شود:

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

پروانه مسئول فنی )1 امتیاز(

يهموارد مندرج در متن استانداردالف

كوب

لزدر پرونده پرسنلی رییس بخشج

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 مشی‌ها 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 موجود نباشداز رده‌هاي مختلف شغلييه
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

5 نفرمحد

ط

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

 **تذکر: منظور کتابچه/مجموعه خط مشی‌ها و روش‌ها ی 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. براي هر خط مشي و روش موارد ذيل مشخص مي‌باشند:
- نام دانشگاه        	

- نام بيمارستان    	

- عنوان / موضوع )مانند عناوینی که 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 )درصورتیک‌ه واژه‌ها یا اصطلاحات خاصی وجود دارند که به نظر می‌رسد اگر تعریف نشوند ممکن است از آن‌ها برداشت‌های متفاوتی شود، این قسمت ندوین 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 به صورت 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 تایيد كننده 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 مي‌تواند، 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 و احد 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 ) مي تواند 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( دسترسي به دارو و لوازم مصرفی در زماني كه داروخانه بسته است یا در مواردیک‌ه دارویی در انبار دارویی موجود نیست.

سنجه. خط مشي و روش فوق 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 براساس 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
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

* تذكر: به‌عنوان مثال پرسنلی 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، براساس آن عمل كند آگاهي 
لازم را دارد و امتياز مربوط به آن را كسب مي‌كند
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 2-2-2( حفظ ايمني دارو و لوازم مصرفی در انبار

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-3( تحويل )حمل و نقل و آماده سازی( 

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-4( نسخه پیچی 

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 براساس آن عمل مي‌نمايند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 
گروه‌های هدف خط مشی و 

روش مربوطه

بیماران، همراهان یا سایر ي
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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-5( دفع پسماندهای داروهای سیتوتوکسیک با استفاده از تجهیزات ایمنی مناسب

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-6( اینک‌ه چه كسي مي‌تواند درخواست دارو دهد و چه كسي مي‌تواند دارو را به بيماریا نماینده بخش تحويل دهد.

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 multiple dose 2-2-7( نحوه استفاده از وسایل ی‌کبار مصرف یا داروهای

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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)DUE(1ارزیابی الگوی مصرف دارو در بیمارستان )2-2-8

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 براساس 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
كو

در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط

Drug Use Evaluation 	1
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2-2-9( مشاوره دارویي در پرونده پزشكي بیمار توسط داروساز ثبت می‌گردد.

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 براساس 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

كو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-10( عناصر یک دستور یا نسخه‌ی کامل دارویی و انواع دستورات دارویی مورد پذیرش و قابل استفاده

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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)Automatic stop orders(دستورات دارویی خود به خود متوقف شونده )2-2-11

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-12( رفع کمبود دارویی 

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-13( کنترل رعایت الزامات و استانداردهای بخش توسط تأمین کننده خارجی )در صورتی که بخش برون سپاری شده است(. 

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-14( اطلاع رسانی در خصوص داروهای جدید در حیطه کاری بیمارستان )با در نظر گرفتن فرمولاري بيمارستان(

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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2-2-15( آموزش دارویی بیمار و خانواده اش

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 براساس 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 بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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 3( خدمات پشتيباني 
3-1( ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در کلیه نوبت‌های کاری برای بیماران بستری و سرپایی توسط بیمارستان تعریف شده است.

سنجه 1. خط مشي و روش اطمینان از ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در کلیه نوبتهای کاری برای بیماران بستری، 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 

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 

و مندرج در كتابچه خط 
مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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سنجه 2. خط مشي و روش اطمینان از ارائه خدمات شبانه روزی دارویی در کلیه نوبت‌های کاری برای بیماران سرپایی، 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 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 

و مندرج در كتابچه خط 
مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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3-2( بيمارستان داراي یک سیستم فراخوان دارویی در موارد نياز به جمع آوري سريع دارو )دارو‌هاي مرجوعي( مي‌باشد.

سنجه. خط مشي و روش فراخوان دارویی در موارد نياز به جمع آوري سريع دارو )دارو‌هاي مرجوعي(، 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 براساس 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 سایر ي
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 و 
مندرج در كتابچه خط مشي‌ها 

و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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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 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 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 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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4( مسئولیت‌ها: 
4-1( مسئول بخش دارویی اطمینان حاصل میک‌ند که: 

4-1-1( داروها به‌طور مناسب و ایمن انبار می‌شوند.

سنجه.  شواهد و مستندات نشان می‌دهند مسئول فنی دارویی با همکاری واحد بهداشت حرفه‌ای و سلامت شغلی روش ایمن و مناسب انبار کردن دارو‌ها را تدوین نموده و براساس آن عمل می‌نماید.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

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

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

يروش انبار کردن داروه

مستندات با ذکر منبع 
علمی موجود نباشد 

یا
روش انبار کردن 

دارو مطابق با شیوه 
مذکور نباشد

مستندات با ذکر منبع 
علمی موجود باشد 

و
بخشی از روش انبار 
کردن دارو مطابق با 

شیوه مذکور باشد

مستندات با ذکر منبع 
علمی موجود باشد 

و
روش انبار کردن 

دارو کاملا مطابق با 
شیوه مذکور باشد

كانبار دارووبا ذکر منبع علمی تهیه مستندات ب

لزدر این بخش ج

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

م

ط
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4-1-2( داروها در یک محیط ایمن و تمیز، آماده و توزیع می‌شوند.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند که داروها به خصوص داروهای پر خطر و سیتو توکسیک با شرایط ایمن آماده سازی می‌گردند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
دستور العمل روش ایمن 
آماده سازی داروها به 

خصوص داروهای پر خطر 
و سیتو توکسیک

ه

محل آماده سازی دارو‌ها به خصوص 
داروهای پر خطر و سیتو توکسیک

و
نحوه عملکرد کارکنان در این زمینه 

ي
مستدات مذکور 
موجود نباشد 

یا
شرایط فیزیکی و 

امکانات آماده سازی 
ایمن فراهم نباشد 

یا 
حتی یکی از کارکنان 
مطابق دستورالعمل 

رفتار نکند

مستدات مذکور 
موجود باشد 

و
شرایط فیزیکی و 

امکانات آماده سازی 
ایمن فراهم باشد 

و
حتی یکی از کارکنان 
مطابق دستورالعمل 

رفتار کند

تهیه شده توسط بیمارستان ب
كوبا ذکر منبع علمی

لزدر این بخشج

حد
دارا بودن هود کلاس 2 و رعایت 

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

م

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

سنجه. شواهد نشان می‌دهند یخچال برای نگهداری داروهایی که نیاز به یخچال دارند وجود دارد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يیخچالهالف

داروهای یخچالی 
مطابق شرایطشان 
نگه‌داری نمی‌شوند

داروهای یخچالی 
مطابق شرایطشان 
نگه‌داری می‌شوند 

كوب

لزج

داروهای یخچالی مطابق حد
مشرایطشان نگه‌داری می‌شوند

ط
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4-1-4( درجه دمای یخچالهای مخصوص، به‌طور مرتب کنترل و ثبت می‌شود.

 سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند دمای یخچال‌های نگه‌داری دارو جهت اطمینان از رعایت محدوده دمایی مورد نظر، در فواصل زمانی تعیین شده ثبت و کنترل می‌گردد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

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

خروج از محدوده دمایی مورد نظر
و

مستندات عمل براساس 
دستورالعمل فوق

کارکنان مرتبط براساس دستورالعمل يه
دستورالعمل مذکور یا 

مستندات عمل براساس 
آن موجود نباشد

یا
براساس مستدات 

یا مصاحبه براساس 
آن عمل نشود

دستورالعمل مذکور یا 
مستندات عمل براساس 

آن موجود باشد
یا

براساس مستدات 
یا مصاحبه براساس 

آن عمل شود
كوتهیه شده توسط این بخشب

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

چه اقدامی انجام می‌دهید؟

لزدر این بخشج

محد

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

  سنجه. شواهد نشان می‌دهند داروهای مخدر در تمام موارد در یک قفسه قفل دار محفوظ هستند.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

محل نگهداری هالف
يداروهای مخدر 

داروهای مخدر در قفسه 
قفل دار و محفوظ 
نگهداری نمی‌شوند

داروهای مخدر در قفسه 
قفل دار و محفوظ 
نگهداری می‌شوند

كوب

لزج

مقفسه دارویی قفل دارحد

نط

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

سنجه. بیمارستان شرایطی را فراهم نموده که این بخش مدیریت دارویی دارای فضای فیزیکی مشخص و مجزا از سایر بخش‌ها و واحدها بوده و از دسترسی‌های غیر مجاز محفوظ است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يفضای بخش مدیریت دارویی هالف

 شرایط مندرج در 
سنجه فراهم نیست

شرایط مندرج در 
سنجه فراهم است 

كوب

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 بيمارستان، مبتني بر قوانين و مقررات وزارت بهداشت و متناسب با نیاز بیماران است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند فرمولاری بیمارستان با همکاری کمیته دارو و درمان تدوین شده و داروهای مذکور در بیمارستان موجود است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يداروهای موجود در بخش هفرمولاری بیمارستان الف

فرمولاری با تاییدیه 
کمیته دارو ودرمان 

بیمارستان موجود نباشد
یا 

حتی یک مورد از آن 
موجود نباشد*

فرمولاری با 
تاییدیه کمیته دارو 
ودرمان بیمارستان 

موجود نباشد
یا 

حتی یک مورد از 
آن موجود نباشد 

كومورد تایید کمیته دارو ودرمان بیمارستان ب

لزدر این بخش ج

حد
10 مورد از داروهای موجود 

در کتاب فرمولاری بیمارستان 
به‌طور تصادفی انتخاب شده و 
موجود بودن آن‌ها چک شود 

م

نط

*تذکر: در مواردیک‌ه به عللی همچون قطع واردات یک دارو، بیمارستان قادر به تامین داروها براساس فرمولاری نیست لازم است از طریق بخش‌نامه داخلی این موضوع به اطلاع کاربران رسانده 
شود و اگر شواهد مصاحبه با کاربران در بخش‌های بالینی این اطلاع رسانی تایید کند، بیمارستان امتیاز این سنجه را اخذ می‌نماید.
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4-3( موجودی دارویی در بخش‌های بالینی تحت نظارت یک داروساز یا داروساز بالینی است.

   سنجه 1. شواهد و مستندات نشان می‌دهند مدیر دارویی بیمارستان از موجودی دارویی بخش‌ها به تفکیک نوع دارو مطلع است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

1

الف
کتابچه دارویی )فرمولاری( 

و
لیست موجودی دارو )کاغذی/الکترونیک(

ي ه
کتابچه دارویی مورد 

تائید کمیته دارو و درمان 
حتی در یک ایستگاه 
پرستاری موجود نیست

و
لیست موجود نمی‌باشد

لیست موجود می‌باشد
اما

به تفکیک بخش 
یا

نوع دارو نمی‌باشد

کتابچه دارویی مورد 
تائید کمیته دارو و 

درمان در هر 5 ایستگاه 
پرستاری موجود است

و
لیست موجود می‌باشد

و
به تفکیک بخش 

و 
نوع دارو می‌باشد

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

و
به تفکیک بخش و نوع دارو 

كو

لزدر این بخشج

مح5 ایستگاه پرستاری در بخش‌های بالینی مختلفد

نط
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سنجه 2. خط مشي و روش نظارت بر موجودی دارویی در بخش‌ها، 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 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 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

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

سنجه. مستدات نشان می‌دهند یک نسخه از فهرست دارویی بیمارستانی )فرمولاری( در ایستگاه پرستاری هر بخش موجود است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهکتابچه دارویی ) فرمولاری(الف

کتابچه دارویی مورد 
تایید کمیته دارو و درمان 

حتی در یک ایستگاه 
پرستاری موجود نیست

کتابچه دارویی مورد 
تایید کمیته دارو و 

درمان در هر 5 ایستگاه 
پرستاری موجود است

مطابق با استاندارد ب
 كو2-2-1-1کمیته دارو و درمان

لزدر اين بخش ج

5 ایستگاه پرستاری در د
محبخش‌های بالینی مختلف 

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

ناشی از اقلام مصرفی بتواند براساس خط مشی‌ها و روش‌های مدون بیمارستان، مداخله نماید.

 سنجه. خط مشي و روشی که براساس آن به داروساز امکان می‌دهد درصورت اطلاع از تداخلات موجود در دستورات دارویی و بروز حساسیت در بیمار و هرگونه عارضه ناشی از اقلام 
مصرفی بتواند مداخله نماید 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 

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 
و 

مندرج در كتابچه خط 
مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-2( متخصص داروسازی بالینی، بازنگری داروهای تجویز شده برای بیمار راحداقل در بخش‌های ویژه انجام داده و نتیجه را در پرونده بیمار ثبت میک‌ند.

سنجه. خط مشي و روش بازنگری داروهای تجویز شده برای بیمار، حداقل در بخش‌های ویژه، 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 براساس 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 

و 
مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط
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5-3( برچسب‌هاي داروها ومایعات تزریقی وریدی تحويل شده از داروخانه به بخش حداقل واجد موارد زير هستند: *
• نام بيمار	
• نام دارو / غلظت دارو	
• تاريخ انقضا	
• دستورات مكتوب در مورد نحوه استفاده از دارو 	

سنجه. شواهد نشان می‌دهند برچسب‌های داروها و مایعات تزریقی وریدی شامل موارد ذکر شده در استاندارد می‌باشد. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا0102

يهبرچسب داروییالف

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

در هر 10 مورد 
برچسب دارو، حاوی 

تمام مندرجات 
استاندارد باشد

در 
بیمارستان‌هایی 
که هنوز این این 

روش مستقر 
نشده است

 كوموارد مندرج در استانداردب

لزدر این بخشج

مح10 برچسب دارویید

نط

*تذکر: حالت مطلوب در مدیریت دارویی این است که داروهای بیماران بستری توسط بخش مدیریت دارویی آماده و جهت استفاده به بخش‌ها تحویل شود. در این حالت استاندارد 5-3 موضوعیت 
پیدا میک‌ند و مورد سنجش قرار می‌گیرد و دو سنجه ذیل در بخش‌های بالینی مرتبط غیرقابل ارزیابی می‌شوند و امتیاز صفر یا بیست به این سنجه تعلق می‌گیرد؛ اما اگر آماده سازی داروها در 

بخش‌ها انجام می‌شود سنجه استاندارد 5-3 غیر قابل ارزیابی محسوب شده و سنجه‌های ذیل به روش معمول امتیاز دهی می‌شود.

- شواهد نشان می‌دهند که کشیدن دارو به داخل سرنگ در بالین هر بیمار صورت می گیرد و از انجام این کار در اتاق درمان خود داری می‌گردد.

- شواهد و مستندات نشان می‌دهند که جهت اطمینان از به کارگیری دارو درست، دارو با برچسب یا کارت دارویی انطباق داده می‌شود.
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5-4( براي بيماران بستري، داروساز از برچسب زدن صحيح و دادن اطلاعات لازم به پرستاران و كاركنان پزشكي در مورد استفاده از دارو، نحوه تجويز و عوارض جانبي شامل 
واكنش‌هاي بالقوه زيان آور، اطمينان حاصل مي‌نمايد.

سنجه. خط مشي و روش اطمینان از اینک‌ه کارکنان مرتبط از نحوه برچسب‌زدن صحیح و استفاده از دارو، نحوه تجويز و عوارض جانبي شامل واكنش‌هاي بالقوه زيان آور 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 براساس 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 

و
 مندرج در كتابچه خط 

مشي‌ها و روش‌ها

در خصوص اجرایی شدن كو
خط مشی و روش مربوطه

زدر اين بخشج
5 مورد

در اين بخشل

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



 بخش مدیریت دارویی 

38

5-5( بيمارستان فرایند مكتوبي در مورد به حداقل رساندن خطاهاي دارودهي دارد كه شامل موارد زير است:

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهمستندات وجود سیستم مذکورالف
مستندات دال بر 

وجود سیستم فعال 
موجود نیست 

مستندات دال بر 
وجود سیستم فعال 

موجود است 

كووجود گزارش‌های به روز سیستم ب

لزدر تمام بخش‌های مرتبط ج

محد

نط

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

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به استفاده از داروهای با تشابه اسمی و تشابه ظاهری ثبت، گزارش دهی وتحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می‌گیرد.

 شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مستندات ثبت، گزارش دهی 
وتحلیل و طراحی برنامه مداخله‌اي 

در رابطه خطاهای دارویی 
مربوط به استفاده از داروهای با 

تشابه اسمی و تشابه ظاهری

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي
 )شامل كاركنان و بيماران( 

مستندات بند الف 
موجود نباشد 

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص نشده است 

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است

 مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

 يا 
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
 3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

 مستندات بند 
»الف« موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است 

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن 

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟ 

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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5-5-2( داروی یک بیمار، اشتباها به بيمار ديگري داده شده است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی که داروی یک بیمار، اشتباهاً به بيمار ديگري داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می‌شوند و اقدامات 
اصلاحی براساس آن انجام می‌گیرد.

شماره 
سنجه

كد
مصاحبهكدمشاهداتكدمستندات

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی وتحلیل 
و طراحی برنامه مداخله‌اي در رابطه با 
مواردیک‌ه داروی یک بیمار، اشتباها 

به بيمار ديگري داده شده است
ه

مواردي‌كه طبق برنامه 
لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص نشده است.

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است.

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير ؟

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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5-5-3( داروي اشتباه به بيمار داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی که داروي اشتباه به بيمار داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا12.

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله‌اي 
در رابطه با مواردی که داروي 
اشتباه به بيمار داده شده است

ه
مواردي‌كه طبق برنامه 

لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص نشده است

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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5-5-4( دارو با مقدار اشتباه داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی که دارو با مقدار اشتباه داده شده است ثبت، گزارش دهی و تحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی براساس آن 
انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله‌اي 
در رابطه با مواردی که دارو با 
مقدار اشتباه داده شده است

ه
مواردي كه طبق برنامه 

لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
)شامل كاركنان و بيماران( 

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص نشده است

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است.

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟ 

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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5-5-5( دارو به روش اشتباه به بیمار داده شده است. 

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی که دارو به روش اشتباه به بیمار داده شده است ثبت، گزارش دهی وتحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی 
براساس آن انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی وتحلیل 

و طراحی برنامه مداخله‌اي در 
رابطه با مواردی که دارو به روش 

اشتباه به بیمار داده شده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
مستندات بند »الف« )شامل كاركنان و بيماران(

موجود نباشد
یا

در برنامه مداخله‌اي، زمان 
انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص نشده است

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، زمان 

انجام اقدامات يا فرد يا افراد 
مسئول مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط



راهنماي ارزیابی استانداردهاي اعتبار بخشی  بیمارستان در ایران

43

5-5-6( دارو در زمان اشتباه، داده شده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردی که دارو در زمان اشتباه، داده شده است، ثبت، گزارش دهی وتحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی براساس 
آن انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله‌اي 
در رابطه با مواردی که دارو در 

زمان اشتباه، داده شده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص نشده است

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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 5-5-7( دادن دارو از قلم افتاده است.

سنجه. شواهد و مستندات نشان می‌دهند خطاهای دارویی مربوط به مواردیک‌ه دادن دارو از قلم افتاده است، ثبت، گزارش دهی و تحلیل می‌شوند و اقدامات اصلاحی براساس آن انجام می‌گیرد.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف
مستندات ثبت، گزارش دهی 

وتحلیل و طراحی برنامه مداخله‌اي 
در رابطه با مواردی که دادن 

دارو از قلم افتاده است
ه

مواردي كه طبق برنامه 
لازم است از طريق 
مشاهده بررسي شوند

ي
فرد يا افراد مسئول يا ذي‌نفع در 

 اجراي برنامه مداخله‌اي 
)شامل كاركنان و بيماران(

مستندات بند »الف« 
موجود نباشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص نشده است

يا
1-0 مورد از مداخلات 
اصلاحي كه در حيطه 
وظايف اين بخش بوده 

انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات

يا
فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
3-2 مورد از مداخلات 
اصلاحي انجام شده است

مستندات بند »الف« 
موجود باشد

یا
در برنامه مداخله‌اي، 
زمان انجام اقدامات 

يا فرد يا افراد مسئول 
مشخص شده است

و
5-4 مورد از 

مداخلات اصلاحي 
انجام شده است

ذكر زمان و انجام اقدامات و فرد يا ب
وافراد مسئول پيگيري و اجراي آن

براساس برنامه 
مداخله‌اي و محلي كه 
در آن تعيين شده است

ك
كارهايي كه قرار بوده براساس 
برنامه مداخله‌اي اجرا شود، 

اجرا شده است يا خير؟

براساس برنامه مداخله‌ايلزج

از 5 نفرمحد

ط
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5-6( کلیه پرستاران، کارکنان داروخانه، پزشکان و هر فرد دیگری که در این فرآیند دخالت دارد، در این زمینه توجیه شده‌اند.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند برنامه آموزشی برای کلیه پرستاران، کارکنان داروخانه، پزشکان و هر فرد دیگری که در این فرآیند دخالت دارد در زمینه چگونگی ثبت و گزارش‌دهی 
خطاهای دارویی در نظر گرفته شده است. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

2-0 نفر گواهی کارکنان 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 خطا‌های دارویی چگونه كوب
آن را ثبت و گزارش دهی میک‌نید؟ 

در بخش‌های بالینی مختلفلزپرونده پرسنلی مرتبطج

10 نفرمح10 نفرد

ط
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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	

کلیه داروهای تجویز شده )اعم از اینک‌ه در بیمارستان تجویز شده باشد یا بیمار به همراه خودآورده باشد(.

تشخیص فعلی وبیماری‌های قبلی مرتبط با آن  

اعداد و ارقام و نتایج آزمایشگاهی مربوطه

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

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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
كدر این بخش وب

لزج

محد

ط
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 7( لیست دارویی 
7-1( لیست داروهای ضروری بر مبنای نام ژنریک فهرست بندی شده‌اند.

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

ژنریک  نام  مبنای  بر  است  رسیده  بیمارستان  درمان  و  دارو  کمیته  تایید  به  که  بالینی  بخش‌های  دارویی  قفسه  در  موجود  داروهای ضروری  لیست  می‌دهند  نشان  مستندات  سنجه. 
فهرست‌بندی شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

يهلیست داروهای ضروریالف

لیست با شرایط بند 
»ب« موجود نیست

 لیست با شرایط بند 
»ب« موجود است

ب

مورد تایید کمیته دارویی 
و

فهرست بندی شده بر مینای نام ژنریک
و

به تفکیک بخش‌های بالینی 

 كو

لزدر اين بخش ج

محد

نط
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7-3( لیست داروهای ضروری بین تمام پزشکان توزیع شده است.

سنجه. شواهد نشان می‌دهند لیست داروهای ضروری بین تمام پزشکان بخش‌های بالینی توزیع شده است.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

پزشکان يهالف

2-0 پزشک پاسخ 
مثبت بدهند 

6-3 پزشک پاسخ 
مثبت بدهند

.10-7 پزشک پاسخ 
مثبت بدهند

آیا فهرست داروهایی که در این بخش كوب
موجود است، به شما داده شده است 

در بخش‌های بالینی لزج

10 پزشک محد

نط

7-4( لیست داروهای ضروری حداقل سالی ی‌کبار به روز رسانی می‌شود.

سنجه. مستندات نشان می‌دهند لیست داروهای ضروری حداقل سالی ی‌کبار به روز رسانی می‌شود.

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

غ.ق.ا012

الف

مستندات مبنی بر تعیین 
زمان بازنگری فهرست مذکور 
توسط کمیته دارو و درمان 

و
انجام باز نگری در تاریخ تعیین شده 

يه

باز نگری حداقل سالانه بازنگری انجام نمی‌گیرد 
انجام نمی‌گیرد

 .بازنگری انجام 
می‌گیرد  كوحداقل سالانه ب

لزدر اين بخش ج

محد

نط
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 8( آموزش 
8-1( به بيماران سرپایي با زبان و روشي قابل درک، اطلاعات مناسب )براساس خط مشی‌ها و روش‌های مکتوب بخش دارویی( در مورد داروي تجويز شده، ارائه مي‌گردد. اين 

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

8-1-2( عوارض جانبي بالقوه مهم دارو
8-1-3( اهميت پيگيري دستورات

سنجه. خط مشي و روش ارائه اطلاعات در خصوص دارو به بیماران سرپایی به زبان ساده و قابل درک 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 براساس آن عمل مي‌نمايند. 

شماره 
مصاحبهكدمشاهداتكدمستنداتكدسنجه

امتياز

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 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 
و 

مندرج در كتابچه خط 
مشي‌ها و روش‌ها

كو
در خصوص اجرایی 
شدن خط مشی و 

روش مربوطه

در اين بخشل5 موردزدر اين بخشج

5 موردممستقیم و غیرمستقیمحد

ط



 بخش مدیریت دارویی 

50

منابع

1.	 Joint Commission International; Accreditation Standards For Hospital ; Fourth Edition; 2010.

2.	 Tehewy M, Hussaainy N, Kassous SA, et al. (Arab work team of experts). Arab Accreditation tool for Healthcare Organization.2008 .

3.	 Ravaghi H, Sadat SM, Mostofian F, Vazirian S, Heydarpoor p, translators. Assessment of Patient Safety in Hospitals: a manual for evaluation. Ministry of health 
and medical education of Iran, Medical affairs deputy, Hospital management and clinical excellence office. 2nd edition; 2012. 

4.	 Un Resident Coordinator System In Lebanon; Hospital Accreditation Standards ; 2009.

5.	 United States Agency International Development; Egyptian Hospital Accreditation Program: Standards; 2006.

6.	 Direction De 1 Amelioration De La Qualite Et De La Securite Des Soins; Manuel De Certification Des Establissements De Santé ; V2010, November 2008

7.	 Health Campus University Sains Malaysia Quality; Hospital Accreditation Standards In Malaysia ; 2003.

8.	 Health Campus University Sains Malaysia Quality; Hospital Accreditation Standards In Malaysia ; 5 March; 2011.

9.	 Comprehensive accreditation manual for hospital (CAMH); 2012

10.	Joint Commission On The Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO); Hospital Accreditation Standards: Accreditation Policies, Standards, Elements 
Of Performance (HAS) ;2010 Edition.

11.	Evidence And Information For Policy Department Of Health Service Provision(OSD), World Health Organization. Quality And Accreditation In Health Care 
Service, Switzerland ; Geneva;2003 .

12.	 Anne L. Rooney; Paul R. Van Ostenberg. Licensure; Accreditation, And Certification: Approaches To Health Service Quality ; Center For Human Services (CHS); 1999.

13.	Cerqueira, Marcos; A Literature Review On The Benefits; Challenges And Trends In Accreditation As A Quality Assurance System ; Ministry Of Children And 
Family Development Contact, P:1-66.


