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چکیده

مقدمــه : برنامــه اعتبــار بخشــی بــر اســاس اســتاندارد هــایJCI بــه عنــوان کامــل تریــن برنامــه اعتبــار بخشــی در جهــان شــناخته 
شــده اســت. اگــر مدیریــت داروخانــه بــر اســاس اســتانداردی کــه هــم از لحــاظ ملــی و هــم از لحــاظ بیــن المللــی دارای اعتبــار اســت 
اعمــال شــود، مــی توانــد باعــث ارتقــاء کارایــی، بهــره وری و اثربخشــی واحــد شــود. بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه بررســی داروخانــه 
ــا اســتاندارد هــای کمیســیون مشــترک بیــن المللــی اعتبــار بخشــی  هــای دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران از نظــر میــزان مطابقــت ب

بــود.
روش کار : در ایــن مطالعــه توصیفــی و مقطعــی کــه در ســال 1392 انجــام شــده و جامعــه آمــاری شــامل بیمارســتان هــای عمومــی 
ــینا،  ــم، س ــر اعل ــتان امی ــر  ۵ بیمارس ــه، ه ــودن جامع ــدود ب ــل مح ــه دلی ــه ب ــد ک ــی باش ــران م ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش آموزش
بهارلــو، امــام خمینــی و شــریعتی بــه روش سرشــماری مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در ایــن مطالعــه از روش مشــاهده و پرســش بــرای 
گــردآوری داده هــا اســتفاده شــد و  ابــزار گــردآوری داده هــا چــک لیســت مدیریــت دارویــی بــر اســاس اســتاندارد هــای  اعتباربخشــی 

ــود. JCI 2008 ب
یافتــه هــا : بــر اســاس یافتــه هــای حاصــل از ایــن مطالعــه بالاتریــن امتیــاز کســب شــده اســتاندارد هــای ارزیابــی مدیریــت داروخانــه 

مربــوط بــه بیمارســتان هــای ســینا و بهارلــو و کمتریــن امتیــاز کســب شــده مربــوط بــه بیمارســتان شــریعتی مــی باشــد.
نتیجــه گیــری : بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه بیــن سیســتم کنونــی دارو درمانــی در بیمارســتانهای دانشــگاه علــوم پرشــکی تهــران 
و سیســتمهای ملــزم بــه رعایــت اســتانداردهای اعتباربخشــی JCI  فاصلــه خیلــی زیــادی وجــود نــدارد ولــی پــر کــردن همیــن فاصلــه 

نــه چنــدان زیــاد باعــث بهــره منــدی بیمــاران از خدمــات دارویــی و درمانــی ســالم تــر، موثرتــر و مطلــوب تــر خواهــد شــد.
کلید واژه ها: مدیریت داروخانه، استانداردهای اعتباربخشی JCI، ارزیابی

nnj.mums.ac.ir
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مقدمه

نیازهــای  دلیــل  بــه  بهداشــتی  مراقبــت  ســازمانهای  امــروزه 
رقابتــی بــرای ارائــه خدمــات بــا چالشــهای مهمــی روبــرو هســتند. 
ــی  ــی و قانون ــادی، سیاس ــای اقتص ــزه ه ــه در آن انگی ــی ک محیط
ــظ  ــه و حف ــرل هزین ــا کنت ــتی ب ــت بهداش ــدگان مراقب ــه دهن ارائ
کیفیــت مواجــه اســت، موجــب مــی شــود کــه تنهــا راه رســیدن بــه 
موفقیــت مطلــوب، ارتقــاء کیفیــت باشــد1[, ].2 از ايــن رو، اغل�ـب 
ــامت،  ــه س ــتمداران عرص ــتي و سياس ــت بهداش ــران مراقب مدي
�ـده  �ـه دهن ــز اراي ــي مراک ــي و ارزياب ــازي، اعتباربخش استانداردس
�ـود  ــت بهب ــر در جه ــاب ناپذي ــري اجتن ــتي را ام ــات بهداش خدم

ــد )3, 4(. ــي دانن ــت م کيفي
ــرف دارو  ــد مص ــر فراين ــارت ب ــرل و نظ ــتان كنت ــه بيمارس داروخان
ــت در  ــه دارو، امني ــع ب ــه موق ــی ب ــته و دسترس ــده داش ــر عه را ب
مصــرف دارو و اســتفاده مؤثــر و مقــرون بــه صرفــه از دارو را بــراي 

ــد )5( ــي نماي ــن م ــتان تضمي ــنل بيمارس ــاران و پرس بيم
اســتانداردهای اعتبــار بخشــی JCI ، منحصــرا بــرای ارزیابــی 
ــت  ــده اس ــن ش ــه و تدوی ــی تهی ــتی- درمان ــای بهداش ــازمان ه س
جهانــي نشــان داده اســت كــه اســتفاده از  تجربيــات   .)7  ,6(
اســتاندارد در ارائــه ی خدمــات، موجــب بهبــود و ارتقــاي يكفي�ـت 
  JCIبيــن المللــي آن هــا خواهــد شــد )8(. شــوراي مشــترك 
اســتانداردهاي بيـ�ن    Joint commission international یــا
�ـأت  ــن هي ــت. اي ــرده اس ــه ك ــا را اراي ــتان ه ــراي بيمارس ــي ب الملل
در ســال 1998 بــه عنــوان شــاخه ي بيــن المللــي ش�ـوراي مش�ـترك 
)ايــالات متحــده( تأســيس شــد. ويرايــش چهـ�ارم اسـ�تاندارد 
ــر مأموريــت ايــن شــورا در  ــاره اي ب هــا در ســال 2011 تأييــد دوب
ارتقــاي ايمنــي و يكفيــت بيمــاران در جهــان و تغيي�ـرات پوياي�ـي 
مــي باشــد كــه در حــوزه ي مراقبــت هــاي بهداشــتي در دني�ـا رخ 

داده اســت )9(.
برنامــه اعتبــار بخشــی بــر اســاس اســتاندارد هــایJCI بــه عنــوان 
کامــل تریــن برنامــه اعتبــار بخشــی در جهــان شــناخته شــده 
اســت. برنامــه JCI یــک رویکــرد شــفاف بــرای اعتباربخشــی  
یــک ســازمان  تمــام سیســتم هــای  از  ارزیابــی  بــا  ســازمانی 
مراقبــت هــای بهداشــتی اســت )10(. ایــن برنامــه حــاوی نــکات 
مهمــی از نظــر آشــنایی بــا تغییــر سیســتم هــای ارزشــیابی و 
نظارتــی بیمارســتانی در جهــان، بــه ســمت روش هــای فرآینــدی 
اســت )11(. اســتاندارهای بیــن المللــی اعتبــار بخشــی کمیســون 
مشــترک در ســطح جهــان، ابــزار هــای منحصــر بــه فــردی هســتند 
کــه بــرای انــدازه گیــری کیفیــت مراقبــت از بیمــار طراحــی شــده 
ــت  ــی از آن اس ــده حاک ــام ش ــات انج ــه تحقیق ــن زمین ــد. در ای ان
 JCAHO: Joint Commissionســازمان اســتانداردهای  کــه 

 JCI و   on Accreditation of Healthcare Organization
را  سیســتماتیک  روشــی  و  آورده  فراهــم  را  معیــن  چارچوبــی 
ــه  ــع پای ــه در واق ــازمان )ک ــش س ــر بخ ــد و اث ــرد کارآم ــرای عملک ب
و اســاس تضمیــن کیفیــت اســت( ارایــه مــی دهنــد کــه مــی 
ــتی  ــای بهداش ــت ه ــی مراقب ــج ارزیاب ــدل رای ــوان م ــه عن ــد ب توان
ــران  ــال در ای ــن ح ــا ای ــد )12(. ب ــان باش ــطح جه ــی در س درمان
مــورد  هــای  اســتاندارد  از  هــا  بیمارســتان  ارزشــیابی  بــرای 
عمــل وزارت بهداشــت اســتفاده مــی شــود کــه در ایــن راســتا 
ــای  ــتاندارد ه ــه اس ــت ک ــی از آن اس ــده حاک ــام ش ــات انج تحقیق
بیمارســتانهای وزارت بهداشــت چنــدان کامــل و جامــع نیســتند 
)13(.  بــا توجــه بــه ایــن کــه اصلــی تریــن ســتون حفاظت کننــده از 
حقــوق مــردم، بیمــاران، علــم و دانــش، مدیــران، کارکنــان و نیــز 
اســاس یکپارچگــی و هــم اندیشــی، وجــود اســتانداردهای خــوب 
ــالیانه  ــت س ــر وزارت بهداش ــال حاض ــت، در ح ــده اس ــی ش طراح
مراکــز را بــا اســتفاده از اســتاندارد هــای بیمارســتانی مــورد عمــل 
خویــش، ارزیابــی مــی کنــد و درجــه بیمارســتان هــا بــر مبنــای آن 
ــه 1  ــب درج ــتانداردها و کس ــن اس ــود ای ــا وج ــود. ب ــی ش ــه م تهی
و2، هنــوز بعضــی بیمارســتان هــا فاقــد کیفیــت و کارایــی مناســب 

هســتند )12(. 
همانطــور کــه ميدانيــم، مراکــز بيمارســتاني از ارکان نظام سالمت 
ــدون پرداخت�ـن  در هــر کشــور  هســتند و اصــاح نظــام ســامت ب
ــز و بهبــود و ارتقــای عملکــرد آنهــا مقــدور نخواه�ـد  ــن مراک ــه اي ب
ي�ابيهايي  ــا و ارزش ــياري از ارزيابيه ــداق بس ــن مص ــود .همچني ب
کــه حاکميــت در نظــام ســامت ملــزم بــه آن اســت، در ايــن مراک�ـز 
ظهــور و بــروز مــي يابــد )14(. بــه طــور کلــی انجــام هــر گونــه تغییــر 
و تحولــی در عملکــرد داروخانــه هــای بیمارســتانی در کشــور ابتــدا 
مســتلزم شــناخت مشــکلات موجــود و ریشــه یابــی علــل بــروز ایــن 
ــردن  ــرف ک ــت برط ــات لازم جه ــام اقدام ــپس انج ــکلات و س مش
آنهــا مــی باشــد و نمــی تــوان صرفــاً بــا تقلیــد کــردن کــردن و کپــی 
ــردی  ــه عملک ــرفته ب ــورهای پیش ــوی کاری در کش ــرداری از الگ ب
ــه آن  ــورها ب ــن کش ــتانی در ای ــای بیمارس ــه ه ــه داروخان ــید ک رس

دســت یافتــه انــد )15(.
اگــر مدیریــت داروخانــه بــر اســاس اســتانداردی کــه هــم از لحــاظ 
ــال  ــت اعم ــار اس ــی دارای اعتب ــن الملل ــاظ بی ــم از لح ــی و ه مل
ــی  ــره وری و اثربخش ــی، به ــاء کارای ــث ارتق ــد باع ــی توان ــود، م ش
ــدف  ــه ه ــریعتر ب ــر و س ــه بهت ــیدن هرچ ــده و در راه رس ــد ش واح
آن را یــاری رســاند، از هزینــه هــا بکاهــد و در برنامــه ریــزی، 
دهــی،  ارتبــاط  انگیــزش،  رهبــری،  و  هدایــت  ســازماندهی، 
مدیریــت منابــع انســانی، مدیریــت مالــی مدیریــت اطــاع رســانی 
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تاثیــر بســزایی داشــته باشــد. لــذا هــدف از مطالعــه حاضــر بررســی 
ــزان  ــر می ــران از نظ ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــای دانش ــه ه داروخان
ــی  ــن الملل ــترک بی ــیون مش ــای کمیس ــتاندارد ه ــا اس ــت ب مطابق

ــود. ــی ب ــار بخش اعتب

ایــن مطالعــه از نــوع توصیفــی و از لحــاظ زمانــی مقطعــی اســت. 
آموزشــی  عمومــی  هــای  بیمارســتان  شــامل  آمــاری  جامعــه 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد کــه بــه دلیــل محــدود 
ــو،  ــینا، بهارل ــم، س ــر اعل ــتان امی ــر ۵ بیمارس ــه، ه ــودن جامع ب
ــال 1392  ــماری در س ــه روش سرش ــریعتی ب ــی و ش ــام خمین ام
مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در ایــن مطالعــه از روش مشــاهده و 
پرســش بــرای گــردآوری داده هــا اســتفاده شــد و  ابــزار گــردآوری 
ــتاندارد  ــاس اس ــر اس ــی ب ــت داروی ــت مدیری ــک لیس ــا چ داده ه
هــای اعتباربخشــی JCI 2008 بــود. ایــن چــک لیســت اســتاندارد 
دارای 93 ســوال مشــتمل بــر 7 حیطــه اســتاندارد کلــی می باشــد. 
ــه  ــوالات ب ــداد س ــی تع ــورد بررس ــای م ــه ه ــدام از حیط ــر ک در ه
شــرح زیــر اســت: ســازمان و مدیریــت )۷ ســوال(، ســفارش و 
ــتورات  ــوال(، دس ــازی )۱۶ س ــره س ــوال(، ذخی ــه دارو )۱۲ س تهی
ــگارش ســیر بیمــاری )۲۰ ســوال(، آمــاده ســازی و توزیــع )۱۹  و ن
ــه روش  ــه ب ــوال(، ک ــش )۸س ــوال(، و پای ــارت )۱۱ س ــوال(، نظ س
ــی و  ــاز ده ــاز 0 ( امتی ــر ) امتی ــاز 1( و خی ــه )امتی ــه ای بل دو گزین

ــد.  ــل ش تکمی
بــرای تکمیــل چــک لیســت ارزیابــی مدیریــت داروخانه پژوهشــگر 
ــرای  ــتان ب ــران بیمارس ــای لازم از مدی ــوز ه ــت مج ــس از دریاف پ
تکمیــل چــک لیســت بــه داروخانــه هــای بیمارســتان هــا مراجعــه 
کــرده و چــک لیســت هــا از طریــق مشــاهده و در برخی از ســوالات 
بــا کمــک مســئول داروخانــه تکمیــل گردیــده اســت، پــس از 
ــا  ــرای بيــان ميــزان مطابقــت ب انجــام مراحــل فــوق، در نهايــت ب
           spss13 اســتانداردهای مذکــور از آمــار توصيفــي و نــرم افــزار

اســتفاده شــده اســت.

روش کار

در  داروخانــه  مدیریــت   JCI اســتانداردهای  توزیــع آمــاری 
بیمارســتان هــای عمومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران و 
امتیــاز هــر بیمارســتان بــر اســاس اســتاندارد مــورد نظــر در 

اســت. آورده شــده  جــدول شــماره 1 
بــا توجــه بــه جــدول شــماره 1 بالاتریــن امتیــاز کســب شــده 
بــه  مربــوط  داروخانــه  مدیریــت  ارزیابــی  هــای  اســتاندارد 
ــو و کمتریــن امتیــاز کســب شــده  بیمارســتان هــای ســینا و بهارل

یافته ها

ــاس  ــر اس ــی ب ــت داروی ــه مدیری ــدف مطالع ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
اســتانداردهای اعتباربخشــی JCI در بیمارســتانهای آموزشــی 
ــه  ــت. در مطالع ــده اس ــام ش ــران انج ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
از  اضطــراری  داروهــای  لیســت  بیمارســتانها  حاضــر، در %90 
بــه درســتی ذخیــره شــدند.  و  ســوی مدیــران کنتــرل شــده 
نتایــج پژوهــش ارزیابــی سیســتم بیمــه خدمــات دارویــی در 
ــال 2007- ــران در س ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــتانهای دانش بیمارس
اســتاندارد  ایــن  هــا  داروخانــه  تمامــی  در  داد  نشــان   ،2008
رعایــت شــده اســت. در پژوهــش حاضــر، اســتاندارد JCI از نظــر 
ــه  ــود. در حالیک ــده ب ــت ش ــوارد رعای ــی در 69% م ــارت داروی نظ
ــات   ــه خدم ــتم بیم ــی سیس ــوان ارزیاب ــت عن ــه تح ــی ک در پژوهش
ــن  ــران بی ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــتانهای دانش ــی در بیمارس داروی
ســالهای 2007-2008 انجــام گرفــت نشــان داد، نظــارت داروســاز 
بــرای تحویــل دارو بــه بیمــار در20% مــوارد در کل بیمارســتان 
ــش  ــن پژوه ــن در ای ــت. همچنی ــی گرف ــام م ــای TUMS انج ه
ــه  مشــخص شــد کــه بیمارســتان هــای TUMS در70% مــوارد، ب
اســتانداردهای تخفیــف کیفــی  دسترســی دارنــد در حالــی کــه در 
ایــن پژوهــش کــه اســتاندارد JCI از نظــر ذخیــره ســازی دارویــی 
بررســی شــده، مشــخص شــد کــه  ایــن اســتاندارد84 % مــوارد در 
بیمارســتان هــای عمومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران رعایــت 
بیمارســتان هــای عمومــی دانشــگاه  از  مــی شــود.در %17.5 
علــوم پزشــکی تهــران اســتانداردهای JCI از نظــر پایــش دارویــی 
صــورت مــی گرفــت. در حالیکــه پایــش خطــای دارویــی در %20 

ــت.  ــورت گرف ــای TUMS ص ــتان ه ــوارد در بیمارس م

بحث

مربــوط بــه بیمارســتان شــریعتی مــی باشــد.
مجمــوع نمــرات کســب شــده داروخانــه مــورد نظــر از چــک لیســت 
اعتبــار بخشــی JCI، 93 امتیــاز بــود. از ایــن رو، داروخانــه هــای 
بیمارســتان  و   %85 دارای  بهارلــو  و  ســینا  هــای  بیمارســتان 
ــی  ــتانداردهای اعتباربخش ــازات اس ــریعتی دارای 40% از امتی ش

ــد. JCI بودن
ــار  ــای اعتب ــتاندارد ه ــان اس ــده در می ــب ش ــاز کس ــترین امتی بیش
بخشــی JCI در یبمارســتان ســینا مربــوط بــه حیطــه ذخیــره 
ــه  ــه حیط ــوط ب ــو مرب ــتان بهارل ــازی دارو )100%( و در بیمارس س
ســازماندهی و مدیریــت )100%( مــی باشــد. همچنیــن کمتریــن 
 JCI امتیــاز کســب شــده در میــان اســتانداردهای اعتبــار بخشــی
در بیمارســتان ســینا مربــوط بــه حیطــه دســتورات و نــگارش 
ســیر بیمــاری )65%( و در بیمارســتان بهارلــو مربــوط بــه حیطــه 
پایــش)62%( مــی باشــد. ســایر اطلاعــات مربــوط بــه بیمارســتان 

ــت. ــده اس ــدول 1 آورده ش ــا در ج ه
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در پژوهــش حاضــر در 69% مــوارد در بیمارســتانهای دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران مطابقــت داروی تجویــز شــده در نســخه بــا 
پرونــده بیمــار توســط دارروســاز وجــود داشــت. در حالــی کــه در 
پ‍‍‍‍‍ژوهــش دكتــر مرتضــوي و دكتــر حاجبــي بــا عنــوان بررســي 
مســائل و مشــكلات مربــوط بــه اداره و ارائــه خدمــات دارويــي 
ــوم  ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــتاني تح ــاي بيمارس ــه ه در داروخان
پزشــكي شــهيد بهشــتي)15( در %41/7  مــوارد امــكان سركشــي 
ــت  ــتان و مطابق ــاي بيمارس ــش ه ــه بخ ــاز ب ــر داروس ــم دكت منظ
دادن داروي تجويــز شــده در نســخه بيمــار وجــود داشــت. بــا 
توجــه بــه حجــم كاري بــالا وكــم بــودن تعــداد داروســازان شــاغل 
در بيمارســتان امــکان سرکشــی بیشــتر وجــود نداشــت. از طــرف 
ديگــر در بيمارســتان هايــي كــه دكتــر داروســاز يــك برنامــه منظــم 
سركشــي و تنظيــم نســخ را اجــرا مــي كنــد، تنهــا تعــداد محــدودي 
از كل نســخ بيمــاران قابــل بررســي خواهــد بــود و قطعــاً نمــي تــوان 

ــي کــرد.  همــه نســخ را ارزياب
از نقطــه نظــر رعایــت اســتاندارد JCI در رابطــه بــا نســخ دارویــی، 
عمومــی  بیمارســتانهای  در  اســتاندارد  ایــن  مــوارد   %66 در 
ــه  ــد. در حالیک ــی ش ــت م ــران رعای ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
و  مســائل  بررســي  عنــوان:  تحــت  دیگــر  پ‍‍‍‍‍ژوهــش  در  نتایــج 
مشــكلات مربــوط بــه اداره و ارائــه خدمــات دارويــي درداروخانــه 
هــاي بيمارســتاني تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــكي شــهيد 
ــي  ــته م ــكان نوش ــط پزش ــخ توس ــا18/7 % نس ــتي[15] ، تنه بهش
شــود و 83/3% مديــران داروخانــه هــا اعتقــاد داشــتند جهــت 
كــه  بهتراســت  دارويــي  نســخ  در  موجــود  مشــكلات  كاهــش 
تمامــي نســخ توســط پزشــكان نوشــته شــوند. همچنیــن در ایــن 
بررســی30- 5 % نســخ دریافــت شــده از بخشــها دارای نواقصــی از 
ــتن  ــی، ننوش ــای نگارش ــرف، ایراده ــتور مص ــتن دس ــه نداش جمل
نــام بیمــار، شــماره تخــت، نــام بخــش و یــا تاریــخ، خــط خوردگی، 
ــودت  ــه ع ــر ب ــئله منج ــن مس ــد و ای ــک بودن ــر پزش ــتن مه نداش
ــه بخــش جهــت اصــاح و در نتیجــه اتــاف وقــت و  مجــدد آنهــا ب

ــد. ــی ش ــش م ــه بخ ــع دارو ب ــه موق ــل ب ــکل در تحوی ــروز مش ب
از نقطــه نظــر رعایــت اســتانداردهای JCI در رابطــه بــا آمــاده 
اســتاندارد در  ایــن  مــوارد  دارویــی، در %72  توزیــع  و  ســازی 
بیمارســتانهای دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران رعایــت مــی شــد. 
در حالیکــه در مطالعــه مرتضــوي و همکارنــش)15( در 75% مــوارد 
تحویــل دارو بــر اســاس نســخ انفــرادی بیمــاران صــورت مــی 
ــت  ــک لیس ــورت ی ــه ص ــی ب ــخ داروی ــوارد نس ــت و در 25% م گرف
کلــی تهیــه و تحویــل بخــش داده مــی شــد، کــه چنیــن کاری 
صحیــح بــه نظــر نمــی رســد و دکتــر داروســاز نمــی توانــد نظــارت و 

ــد.  ــته باش ــز داش ــر تجوی ــبی در ام ــرل مناس کنت
رابطــه  در   JCI اســتانداردهای  رعایــت  حاضــر  پژوهــش  در 

بیمارســتانهای  در  مــوارد   %82 در  ومدیریــت  ســازماندهی  بــا 
ــه  ــد. در حالیک ــی ش ــت م ــران رعای ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
در بیمارســتانهای دانشــگاه شهیدبهشــتی)15( تنهــا 58/3% از 
مدیــران داروخانــه هــا از شــرح وظایــف خــود و دســتورالعمل هــای 
ویــژه اطــاع کامــل داشــتند. بنابرایــن نمــی تــوان انتظــار داشــت 
کــه همگــی آنهــا بتواننــد وظایــف خــود را بــه نحــو احســن انجــام 
ــی  ــف دقیق ــرح وظای ــوارد ش ــر در 33/3% م ــرف دیگ ــد. از ط دهن
ــه وجــود  ــرای پرســنل داروخان ــه صــورت حکــم صــادر شــده( ب )ب

ــت. نداش

ــت  ــر رعای ــه نظ ــه از نقط ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
اســتاندارد هــای JCI بیمارســتان امیــر اعلــم بــا رعایــت 77 مــورد 
چــک لیســت مدیریــت دارویــی براســاس اســتانداردهای JCI در 
ــا رعایــت 71 مــورد در رتبــه دوم و  رتبــه اول، بیمارســتان ســینا ب
بیمارســتان هــای امیراعلم،امــام خمینــی و شــریعتی بــه ترتیــب 
بــا رعایــت 59 ،55 و 37 مــورد در رتبــه هــای بعــدی قــرار گرفتنــد. 
ایــن نمــاد نزدیکــی عملکــرد داروخانــه ی بیمارســتان هــای 
عمومــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــا مــوارد گفتــه شــده در 
اســتاندارد اســت. اســتاندارد JCI را مــی تــوان در داروخانــه هــای 
بیمارســتانهای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــه اجــرا 
ــتانداردها در  ــا اس ــت ب ــر مطابق ــتانها از نظ ــن بیمارس درآورد و ای
رتبــه بالایــی قــرار گرفتــه انــد.  بیــن سیســتم کنونــی دارو درمانــی 
در بیمارســتانهای دانشــگاه علــوم پرشــکی تهــران و سیســتمهای 
ملــزم بــه رعایــت اســتانداردهای اعتباربخشــی JCI  فاصلــه خیلی 
ــدان  ــه چن ــه ن ــن فاصل ــردن همی ــر ک ــی پ ــدارد ول ــود ن ــادی وج زی
زیــاد باعــث بهــره منــدی بیمــاران از خدمــات دارویــی و درمانــی 

ســالم تــر، موثرتــر و مطلــوب تــر خواهــد شــد.
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جدول شماره 1 :  امتیازات کسب شده در هر حیطه از استاندارد و امتیاز نهایی هر بیمارستان

سینا شریعتی امام خمینی بهارلو امیر اعلم

6 5 5 7 6 سازماندهی و مدیریت

11 6 8 10 11 سفارش و تهیه دارو

16 10 13 14 14 ذخیره سازی دارو

13 9 10 16 12
دستورات و نگارش سیر 

بیماری

17 4 12 17 7
آماده سازی و توزیع 

دارویی

9 3 8 10 8 نظارت دارویی

7 0 0 5 1 پایش

79 37 56 79 59
نمره بدست آمده برای 

ارزیابی مدیریت داروخانه

وجود نداردوجود داردعناصر قابل اندازه گیری

سازمان و مدیریت 		
ــر  ــا در سرتاس ــتفاده از داروه ــی اس ــازمان ده ــی س ــایی چگونگ ــر شناس ــنادی دال ب ــا اس ــی ی ــط مش ــا خ ــه ی برنام

ــود دارد .   ــتان وج بیمارس
ــتان  ــاختار بیمارس ــد، در س ــی کنن ــرل م ــی را کنت ــای داروی ــد ه ــه فرآین ــرادی ک ــات و اف ــه ها،خدم ــی مجموع تمام

ــد. منظــور شــده ان
خط مشی ها، تمامی مراحل مدیریت دارویی و استفاده از دارو در سازمان را هدایت می کنند.

در داروخانــه دســته کــم یــک بازبینــی مســتند از سیســتم مدیریــت دارویــی ظــرف 12 مــاه گذشــته وجــود داشــته 
اســت.

داروخانه یا خدمات دارویی از قوانین و مقررات قابل اجرا تبعیت می کند.
منابع مناسبی در خصوص اطلاعات دارویی در دسترس کسانی قرار دارد که مصرف کننده دارو هستند.

فردی برخوردار از آموزش،دارای مجوز و پروانه کار بر تمامی فعالیت ها نظارت دارد.

سفارش و تهیه کردن

داروهایــی کــه بــرای ســفارش دادن و تجویــز در دســترس قراردارنــد متناســب بــا رســالت ســازمان،نیازهای بیمــاران و 
نــوع خدمــات ارائــه شــده تامیــن شــده انــد.

فهرستی ازداروهای موجود در انبار یا قابل دستیابی از طریق منابع بیرونی تهیه شده است.
بــرای زمــان هایــی کــه دارو در دســترس نیســت فرآینــدی ایجــاد شــده اســت که شــامل مطلــع ســاختن تجویزکنندگان 

و جایگزیــن هــای پیشــنهادی می شــود. 

روشی جهت در نظر گرفتن استفاده از دارو در سازمان وجود دارد.
از داروها درمقابل دزدیده یا گم شدن در سرتاسر بیمارستان محافظت می شود. 
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ــد، در پایــش وحفــظ لیســت دارویــی  داروســازانی کــه در فرآیندهــای ســفارش،توزیع، نظــارت و پایــش شــرکت دارن
دخیــل هســتند. 

 افزودن یا حذف داروها از فهرست دارویی تابع ضوابط شخصی است. 
فرآیند یا مکانیسمی جهت پایش واکنش بیمار نسبت به داروهایی که جدیدا اضافه شده اند،وجود دارد. 

فهرســت دارویی،حداقــل ســالی یــک بــار و بــر مبنــای اطلاعــات مربــوط بــه اثربخشــی و ایمنــی، مــورد بازبینــی قرارمــی 
. د گیر

فرآینــدی بــرای تهیــه ی داروهــای مــورد نیــازی کــه ذخیــره نشــده انــد یــا بــه صــورت معمــول در اختیــار ســازمان 
قــرار ندارنــد وجــود دارد.

فرآینــدی جهــت تامیــن داروها،زمانــی کــه داروخانــه تعطیــل اســت یــا بــه موجــودی انبــار دسترســی نیســت، وجــود 
دارد.

کارکنان فرآیند بالا را درک کرده اند .

ذخیره سازی

داروها تحت شرایط مناسب ذخیره یا نگه داری می شوند.
داروها بر طبق قوانین و مقررات قابل اجرا به دقت شمارش می شوند.

ــا ذکــر محتوا،تاریــخ  ــد، ب ــرار مــی گیرن ــرای آمــاده کــردن داروهــا مــورد اســتفاده ق داروهــا و مــواد شــیمیایی کــه ب
ــد. ــر چســب خــورده ان ــا دقــت ب انقضــا و هشــدارهای لازمه،ب

بــر طبــق خطــی مشــی بیمارســتان تمامــی محوطــه ذخیــره ســازی داروهــا بــه صــورت دوره ای بازرســی مــی شــوند 
تــا اطمینــان یابنــد کــه داروهــا بــه طــرزی صحیــح انبــار شــده انــد.

خطی مشی سازمان تعیین می کند که ذخیره سازی مناسب فراورده های غذایی چگونه باشد.
ــه مــواد رادیــو اکتیــو بررســی شــده و داروهــای مشــابه ذخیــره  خطــی مشــی ســازمان تعییــن مــی کنــد کــه چگون

شــوند.
خطی مشی سازمان تعیین می کند که چگونه نمونه داروها انبار و کنترل می شود.

خطی مشی سازمان تعیین می کند که چگونه داروهای اضطراری انبار و نگه داری میشود.

تمامی ذخیره سازی ها مطابق با خطی مشی سازمان صورت می گیرد.
داروهــای اورژانســی در بخشــهایی کــه بــه آنهــا نیــاز خواهــد بــود در دســترس قــرار داشــته و در داخــل بیمارســتان 

جهــت بــر طــرف ســاختن نیازهــای اورژانســی بــه ســرعت قابــل دســتیابی هســتند.
	از داروهای اورژانسی در مقابل گم یا دزدیده شدن مراقبت می شود.

داروهــای اورژانســی پایــش شــده و بــه شــیوه ای مناســب وبــه موقــع پــس ازمصــرف یــا در صــورت خــراب شــدن یــا 
انقضــا جایگزیــن مــی شــود.

سیستمی جهت فراخوان دارو ها وجود دارد.
خطی مشی ها و روشها به هرگونه استفاده از داروهایی که تاریخ مصرف آنها گذشته است، می پردازند.

خطی مشی ها و روش ها به از بین بردن داروهایی که تاریخ مصرف آنها گذشته است، می پردازد.
این خطی مشی و روشها اجرا می شود.

دستورات و نگارش سیر بیماری

ــز دارو در نســخه و دســتورات دارویــی در ســازمان تدویــن شــده  خطــی مشــی هــا و روشــهایی جهــت ایمنــی تجوی
اســت. 

خط مشی ها و روش ها به اقداماتی جهت کاهش ناخوانا بودن نسخه ها و دستورات دارویی می پردازند.
فرآیند مشترکی جهت توسعه این خط مشی ها و روش ها وجود دارد.

پزشکان، در خصوص تجویز در نسخه و دستورات دارویی صحیح آموزش دیده اند.
ــن  ــد و ای ــده ان ــی ش ــتفاده م ــرش اس ــش از پذی ــه پی ــت ک ــی اس ــتی از داروهای ــاوی فهرس ــای بیمار،ح ــده ه پرون

ــرار دارد.  ــار ق ــج بیم ــک معال ــه و پزش ــترس داروخان ــات،در دس اطلاع
نسخه ها یا دستورات دارویی قابل قبول تعریف شده در خطی مشی ها، حداقل در عناصر "الف" تا "ط" نشان دهنده خطی مشی ها هستند؟    

)اصول قابل قبول یک دستور یا نسخه کامل دارویی(:

nnj.mums.ac.ir
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الف(داده های لازم برای شناسایی دقیق بیمار
ب(اصول یک دستور یا نسخه

ج(هنگامی که نامهای ژنریک یا تجاری مورد قبول یا نیاز هستند
د(هنگامی که موارد استفاده از دارو منوط به "در صورت نیاز" یا دیگر دستورات دارویی است

ه(اقدامات احتیاطی ویژه یا روش هایی برای سفارش دادن داروهایی با نامها یا تلفظ مشابه
و(اقداماتی که باید در صورتی که دستورات دارویی ناقص،ناخوانا و یا مبهم باشد،انجام شود

ز(انواع دیگری از دستورات مجاز،مانند: اورژانس،دائمی و هر نوع عنصر لازم در چنین دستوراتی
ــن  ــد چنی ــد تایی ــوند و فراین ــی ش ــاغ م ــی اب ــا تلفن ــفاهی  ی ــورت ش ــه ص ــه ب ــی ک ــتورات داروی ــتفاده از دس ح(اس

ــتوراتی دس
ط(نوع دستوراتی که بر حسب وزن بیمار داده می شود، به عنوان مثال در کودکان

ــا داشــتن  ــه دســتورات دارویــی هســتند کــه توســط بیمارســتان و ب ــا ارائ ــه نوشــتن نســخه ی فقــط افــرادی مجــاز ب
ــد. ــررات مجــاز شــناخته شــده ان ــه کار،مجوز،قوانیــن و مق پروان

فراینــدی جهــت تعییــن محدودیــت هــا در مــورد کســانی کــه دســتورات دارویــی مــی دهنــد یــا نســخه مــی نویســند، 
وجــود دارد.

کســانی کــه مجــاز بــه نوشــتن نســخه یــا دادن دســتورات دارویــی هســتند،برای داروخانــه یــا کســانی کــه مســئول 
توزیــع دارو مــی باشــند، شــناخته شــده هســتند.

داروهای تجویز شده یا دستورات در پرونده بیمار ثبت می شود.

هریک از دزهای دارویی ثبت می شود.
اطلاعات دارویی در پرونده بیمار نگه داری شده و یا هنگام ترخیص یا انتقال در پرونده او وارد می شود.

آماده سازی و توزیع

داروها در محیطی ایمن و تمیز و با استفاده از تجهیزات و امکانات مناسب آماده و توزیع می شوند. 
آماده سازی و توزیع داروها بر طبق قوانین ، مقررات  و استانداردهای حرفه ای کار صورت می گیرد.

کارکنانــی کــه محصــولات اســتریل را آمــاده مــی کننــد،در خصــوص تکنیــک هــای ضــد عفونــی کــردن آمــوزش دیــده 
. ند ا

بیمارستان اطلاعات لازم در خصوص داروی خاص بیمار جهت یک فرایند بازبینی موثر را تعیین می کند.

هر دستور دارویی یا نسخه از جهت مناسب بودن و منظور کردن عناصر "الف" تا "ز"بازبینی می شود؟                                                               
)فرایند بازبینی و بررسی یک دستور یا نسخه شامل ارزشیابی موارد زیر است(

الف(متناسب بودن دارو،دز،توالی و روش استفاده
ب(مشابهت دارویی

ج(آلرژی یا حساسیت  احتمالی یا قطعی
د(تداخل احتمالی یا قطعی میان داروها یا غذاها
و(وزن بیمار و دیگر اطلاعات فیزیکی در مورد او

ز(دیگر موارد عدم استعمال
هنگامــی کــه ســوالی پیــش مــی آیــد، فراینــدی جهــت برقــراری ارتبــاط  بــا فــردی کــه نســخه را نوشــته یــا دســتور 

را صــادر کــرده وجــود دارد. 
افرادی که برای بازبینی دستورات و نسخه ها مجاز شناخته شده اند، صلاحیت انجام این کار را دارند.

فرایند بازبینی با کمک پیشینه ای برای تمام بیمارانی که دارو دریافت کرده اند تسهیل میشود.
ــی  ــتفاده م ــا اس ــیت ه ــای دارو و حساس ــل ه ــه تداخ ــد جانب ــرل  چن ــرای کنت ــه ب ــزار رایان ــرم اف ــه از ن ــی ک هنگام

ــردد. ــی گ ــه روز م ــاوب ب ــه تن ــزار ب ــرم اف شــود،این ن
بیمارستان،از سیستم توزیع دارویی یکپارچه برخوردار است.

داروها پس از آماده شدن به صورتی مناسب بر چسب زده می شوند.
داروها در آماده ترین شکل ممکن توزیع می شوند.
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سیستم، از توزیع صحیح حمایت می کند.
سیستم، از توزیع مناسب حمایت می کند.

نظارت

سازمان،آن گروه از افرادی که به واسطه تعریف شغلی مجاز به تحویل دارو هسستند را شناسایی می کند.
فقط کسانی اجازه تحویل دارو را دارندکه بیمارستان،قوانین و مقررات و مجوز های مرتبط، آنها را مجاز بداند.

فرآیندی جهت اعمال محدودیت هایی درخصوص تحویل داروها توسط افراد، وجود دارد.
داروها با استفاده از نسخه یا دستور تایید می شوند.

میزان دز داروها، با استفاده از نسخه یا دستور تایید می شوند.

روش استفاده از داروها، با استفاده از نسخه یا دستور تایید می شود.
داروها با روشی مناسب تحویل داده می شوند.

داروها به صورتی که تجویز شده، داده می شود و پرونده  بیمار ثبت می گردد.
خــط مشــی هــا و روش هایــی بــرای کنتــرل و نظــارت بــر داروهــای بیمارانــی کــه خودشــان داروهایشــان را مصــرف 

مــی کننــد، اجــرا مــی شــود.
خــط مشــی هــا و روش هایــی کــه بــرای کنتــرل و نظــارت بــر مســتند ســازی و مدیریــت  بــر هــر نــوع دارویــی کــه 

بیمــار بــا خــودش بــه بیمارســتان مــی آورد یــا بــرای او بــه بیمارســتان مــی آورند،اجــرا مــی شــود.

خــط مشــی هــا و روش هایــی بــرای کنتــرل و نظــارت بــر دســترس بــودن و اســتفاده از نمونــه هایــی دارویــی اجرامــی 
. د شو

پایش

تاثیر داروها بر روی بیمار، از جمله تاثیرات نا مطلوب، پایش می شود.
فرآیند پایش مشترک است.

ســازمان خــط مشــی بــرای شناســایی و ثبــت تاثیــرات نــا مطلوبــی کــه بایــد در پرونــده بیمــار ثبــت شــود و نیــز، آن 
دســته از حوادثــی کــه مــی بایســت بــه ســازمان گــزارش شــود، دارد.

تاثیرات نا مطلوب، به حکم خط مشی سازمان،در پرونده بیمار مستند می شود.
تاثیرات نا مطلوب، بر طبق چارچوب زمانی که در خط مشی تعیین شده،گزارش می شود.

خطای دارویی و موارد نزدیک به خطا تعیین و تعریف شده است.
ــه ایجــاد شــده  ــدی ک ــزارش شــده و از فرآین ــا روشــی مناســب گ ــه خطــا ب ــک ب ــوارد نزدی ــی . م ــای داروی خطــا ه

ــد. اســتفاده مــی کن
ســازمان،از اطلاعــات گــزارش شــده در خصــوص خطاهــای دارویــی و مــوارد نزدیــک بــه خطــا، جهــت ارتقــا فرآیندهــای 

دارویــی اســتفاده مــی کنــد.
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Introduction:
Accreditation program according to JCI standards, is Known as the world’s most comprehensive accreditation program. 
If the pharmacy management done with standards that validated nationally and internationally, Can improve the 
performance, efficiency and effectiveness of the unit. The aim of this study is evaluate the Tehran University of Medical 
Sciences pharmacies in terms of compliance with the standards of the Joint Commission International Accreditation.

Methods:
This is a cross- sectional study. The population is teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences. Due 
to the limitation, every 5 hospital, Amir Alam, Sina, Baharloo, Imam Khomeini and Shariati with census method were 
studied. In this study, observation and question method were used to collect data. The data collection tool was Pharmacy 
management checklist based on accreditation standards JCI 2008.

Results: 
In this study, Highest scores for evaluation hospital pharmacy management standards was for Baharloo and Sina hospitals 
and the lowest scores are related to Shariati hospital.

Conclusion:
The current system of drug therapy in Tehran University of Medical Sciences hospitals and Systems bound JCI 
accreditation standards, there is not large gap.

Keywords:
Pharmacy management, accreditation standards for JCI, evaluation
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