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  نظام توزیع دارو در شبکه
  

عینـی در  نمـوديباشد که تأمین و توزیع صـحیح آن، یکی از عوامل مهم در ساختار خدمات بهداشتی اولیه دارو می
تهیـه و توزیـع  سیسـتمیکمیان گیرندگان این خدمات خواهد داشت. اگر این کالاي استراتژیک به نحوي منطقی و 

اهداف ایفا نماید. بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع و همچنـین شـیوه رایـج و گردد، می تواند نقش مهمی در پیشبرد 
حلهـایی در جهـت اصـلاح نادرست توزیع دارو، مقرر گردید با بررسی مشکلات و تجزیه تحلیل وضـعیت موجـود، راه

  سیستم توزیع دارو، از مراکز تدارکات دارویی استان تا سطح خانه هاي بهداشت و ارائه به اجرا در آید.
رسد درصد بالایی از مشکلات ناشی از عدم وجود یک سیسـتم مـدون و هاي انجام شده به نظر میتوجه به بررسی با

  منظم و هماهنگ در زمینه تدارك و توزیع دارو در سطوح مختلف شبکه و واحدهایی آن باشد.
هایی لازم بر درخواست، رتریزي منظم و هماهنگ، همراه با اعمال نظادر راستاي طراحی این سیستم که یک برنامه

  گردد، اهداف کلی به شرح زیر در جهت رفع مشکلات توزیع دارو تعیین گردید:تدارك و توزیع دارو را شامل می
  ریزي، نظارت و کنترل سیستم دارویی شبکهها در زمینه برنامهالف: فعال نمودن امور دارویی شبکه

  ب: پیشگیري از منقضی شدن تاریخ مصرف داروها
  ج: ایجاد سیستم مالی در امور دارویی شبکه به منظور واضح نمودن ارزش ریالی خدمات دارویی

  د: تعیین میزان نیاز دارو براي هر واحد و ترسیم الگوي مصرف دارو
  ه: افزایش رضایتمندي جامعه 

  
  مکانیسم هاي اجرائی

براي هر یک از اهداف مـذکور طـرح و اجـرا در راستاي نیل به اهدف تعیین شده، مکانیسم هاي اجرایی به شرح زیر 
  گردید:

  ریزي، نظارت و کنترل سیستم دارویی شبکه.ها در زمینه برنامهالف: فعال نمودن امور دارویی شبکه
ها، که عملکرد آنها تنهـا بـه درخواسـت دارو، تحویـل گـرفتن آن از مراکـز با توجه به وضعیت موجود دارویی شبکه

هایی کـه هـیچ ارتبـاط منطقـی بـا و توزیع دارو در واحدهاي تحت پوشش طبق درخواسـتتدارکات دارویی استان 
از بخـش طـرح » الـف«گردد به علت سایر مواردي کـه در بنـد میزان نیاز ( با میزان مصرف) دارو ندارد، محدود می

  ر گرفته شده است:هایی اجرایی زیر در نظها مکانیسمجهت فعال نمودن امور دارویی شبکه ،موضوع به عنوان شد
ایجاد سیستم اطلاعات آماري به منظور داشتن آگاهی به موقع از میزان موجودي میانگین مصـرف ماهانـه،  -1

  میزان درخواست، دریافت و تاریخ انقضاء داروهاي واحدهاي تحت پوشش به تفکیک هر یک از اقلام دارویی 
  گردد:هایی به شرح زیر میاین سیتم از طریق تنظیم و تکیمل فرم

  خصوص مراکز بهداشتی درمانیمدرخواست دارو  :3فرم  -1
 هاي بهداشت مراکز بهداشتی درمانی: فرم درخواست دارو مخصوص خانه4فرم  -2
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  :و نرم افزار ها دفاتر
بـه  و نـرم افـزار  براي ثبت و ضبط نمودن اطلاعات (ورود و خروج دارو به واحد)، در هر یک از سطوح شـبکه دفـاتر

  باشد:د میشرح زیر موجو
  

  انبار دارویی:
  گردد:به شرح زیر تکمیل می نرم افزار حسابداري تعهدي در انبار دارویی 

کلیه رسـید  گردد.ورود و خروج داروهاي مراکز بهداشتی درمانی به صورت روزانه ثبت می نرم افزار این در   -1
 ها ،حواله ها و مرجوعی ها به تاریخ و با قیمت ثبت می گردد

 :داشتی درمانیمراکز به
ر مرکز بهداشتی درمانی دفتر داروئی جهت ثبت روزانـه ورود و خـروج دارد (شـامل داروي مرکـز، هدر داروخانه 

داروهاي بهداشتی و لوازم مصرفی واحدهاي آن مرکز) وجود دارد و خروج دارو از داروخانه، تنها با نسخه پزشـک 
باشد. مبالغ و تعـداد تمـامی پذیر میامکانتائید رئیس مرکز اي واحدها پس از نسخه 2و یا به وسیله درخواست 

بـه صـورت  6نسخ پیچیده شده اعم از نسخ بیمه، آزاد، بهداشتی و لوازم مصرفی در فرمی با عنوان فـرم شـماره 
  گردد. این فرم تمام عملیات مالی داروخانه را در یک نگاه نشان می دهید.روزانه ثبت می

  :هاي بهداشتخانه
دفتر دارویی جهت ثبت ورود و خروج دارو از خانه بهداشت علاوه بر دفاتر ثبـت گـزارش دارو  ،ر این واحدد )1

  شود، وجود دارد.به صورت روزانه تکمیل می کهو ثبت مراجعین 
 بندي مشخص جهت درخواست و دریافت داروي واحدهاي تحت پوشش شبکه:ارائه جدول زمان)  2      

نگی در زمان درخواست و دریافت دارو بـین واحـدهاي شـبکه، کـه معمـولاً بـه صـورت با توجه به عدم هماه
هاي چند ماهه است و تاثیر این ناهماهنگی در تحویل دارو بـه واحـدها از هاي هفتگی تا درخواستدرخواست

سوي شبکه که در نتیجه موجب کاهش کنترل و نظـارت امـور دارویـی شـبکه بـر وضـعیت دارویـی شـده و 
نظامی هماهنـگ در ت زیادي در موجودي و مصرف دارو در واحدها را به دنبال دارد، مقرر شده با ایجاد نوسانا
رویـه در منطقی در فواصل درخواست و دریافت داروي واحدها به وجود آورده تا از نوسـانات بی تناسبیشبکه 
  داروي واحدها ممانعت به عمل آید. یمصرف و يموجود

  :باشدت ایجاد این هماهنگی به شرح زیر میهاي اجرایی جهمکانیسم
دون بـراي درخواسـت و دریافـت داروي هـر یـک از مـاي امور دارویی هر شبکه موظف به ارائه برنامـه ) 2-1

  باشد.روز فاصله بین درخواست تا دریافت دارو می 10واحدهاي تابعه با حداکثر 
ن درخواست و دریافت داروي هریک از واحـدهاي هر یک از واحدهاي مراکز بایستی با احتساب مدت زمان بی

  باشد.روز فاصله بین درخواست تا دریافت دارو می 10تابعه با حداکثر 
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)(Exp.D  
  1دریافت

)(Exp.D  
  1دریافت

)(Exp.D  
  1دریافت

)(Exp.D  
  1دریافت

هر یک از واحدهاي مراکز بایستی با احتساب مدت زمان بین درخواست و دریافت دارو، داروهـاي مـورد نیـاز 
اجه نشوند و در مـدت زمـان درخواسـت دارو بـه با مشکل کمبود و یا اتمام دارو مو خود را درخواست نماید تا

شبکه تا تحویل آن، دارو به اندازه مصرف داشته باشند. در مواقع اضطراري به واحدها اجازه داده شده است در 
بنـدي شـده درخواسـت دارو زماننامـه برشـوند. خـارج از مورد بعضی از اقلام دارویی که با مشکل مواجه می

  بندي شده باشد.مخصوص دریافت داروهاي خارج از برنامه زمان 9در فرم شماره بنماید که این درخواست 
 

  فرم مخصوص یادداشت تاریخ انقضاء داروهاي مراکز بهداشتی درمانی:
در این فرم اقلام دارویی بر اساس شکل دارو و حروف الفبا تنظیم و در مقابل هر ردیف، جهت اطلاع از قیمـت واحـد 

  دارویی ثبت شده است.هر دارو، آخرین قیمت 
  نام شبکه بهداشت و درمان و نام مرکز بهداشتی درمانی را در محل تعیین شده بنویسید.

ثبـت » توسـط مـداد«روز پس از دریافت دارو از شبکه، تاریخ انقضاء آن را در محل مربوطه به ترتیب زیر  3حداکثر 
  نمائید.

با رعایت حق تقدم در ترتیب تاریخ بنویسـید (نزدیکتـرین تـاریخ  هاي مختلف انقضائ رادر مقابل هر دارو، تاریخ -1
  ها را به ترتیب، در ستونهاي بعدي بنویسید.)ثبت نموده و بقیه تاریخ                انقضاء را در ستون

کشـید. پس از اتمام دارویی که نزدیکترین تاریخ انقضاء را داشته، ردیف مربوطه به آن دارو را یک ستون به جلو ب -2
اید و داروي آن به اتمام رسیده است را پاك نمـوده و ثبت کرده             ( به این معنی که تاریخی را که در ستون 

  ها را نیز یک ستون به جلو بکشید. ستون              به ستون              منتقل کرده و بقیه تاریخ
هـاي انقضـاء ثبـت بهداشتی درمانی نصب نموده و همیشـه تاریخاین طرح را در محل مناسبی در داروخانه مرکز  -3

  هاي انقضاء داروهاي موجود در قفسه مطابقت داشته باشد.     شده در فرم، بایستی با تاریخ
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  مخصوص یادداشت تاریخ انقضاء:: 1فرم شماره 
  داروهاي مراکز بهداشتی درمانی

  ...................                 مرکز بهداشتی درمانی ...................................شبکه بهداشت و درمان ................
  

  ردیف
         

  واحدنام دارو 
  قیمت
به 
  ریال

Exp.D1 Exp.D2  Exp.D3 Exp.D4 Exp.D5 Exp.D6 Exp.D7 ....  ...  ...  
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در طول یکماه به صورت روزانـه در دو نسـخه (بـا گذاشـتن  این فرم توسط مسئول داروخانه مرکز بهداشتی درمانی،

  به شرح زیر تکمیل شده و نسخه اصلی فرم حداکثر تا روز پنجم ماه بعد به امور دارویی شبکه ارسال گردد. )کاربن
  نام شبکه، مرکز بهداشتی درمانی، تنظیم کننده و تاریخ تنظیم را در محل مربوطه بنویسید.  -1
مت راست ، روزهاي ماه به ترتیب نوشته شده است. هر روز پس از اتمام نسخه پیچی و در اولین ستون از س -2

 انجام محاسبات، درردیفی که مقابل تاریخ روز نسخه پیچی است، اطلاعات مورد نیاز را دقیقاً وارد کنید.
  بدیهی است که در مقابل تاریخ روزهاي تعطیلی بایستی خط تیره کشیده شود.

هاي تأمین اجتمـاعی، خـدمات بیمه هاي بیمه (مجموع نسخیان نسخه پیچی، تعداد نسخههر روز، پس از پا -3
نسخ) محاسبه ودر محل مربوطه قید نمائید. بـازاء  %100درمانی و نیروهاي مسلح) و مبلغ کل آنها را (مبلغ 

مجمـوع ایـن   الثبت علاوه بر مبلغ سهم بیمار، گرفته شود بـر کـهریال بابت حق 500، یمههر یک از نسخ ب
 مبلغ بایستی و در ستون مربوطه یادداشت گردد.

4-   
تعداد و مبلغ کل نسخ سایر مؤسسات بیمه گر مثل کمیته امـداد حضـرت امـام خمینـی (ره) و غیـره را در  -5

 محل مربوطه بنویسید.
 د.نسخ را محاسبه و در محل مربوطه یادداشت نمائی ) %100در ستون نسخ آزاد، تعداد و مبلغ کل (مبلغ  -6
 500نسخ اعم از بیمه و آزاد و مبلـغ کـل  همه  %100در ستون جمع کل، مجموع تعداد نسخ آنروز و مبلغ  -7

 ریال نسخ بیمه را با هم جمع نموده و در محل مربوطه بنویسید.
گر سهم سازمان هر یک از ارگانهاي بیمـه» سهم قابل پرداخت توسط مؤسسات طرف قرارداد« در ستونهاي  -8

جمـع کـل سـهم «آنها را به تفیکیک نوع بیمه نوشته ودر نهایت جمع این مبالغ را در سـتون و تعداد نسخ 
تـوان از بنویسید. (براي سهولت در امر تکمیل این ستونها) می» قابل پرداخت توسط مؤسسات طرف قرارداد

 گردد استفاده نمود.)که به صورت روزانه در داروخانه تکمیل می 8فرم شماره 
مبلغ کل قبوض دارویی فروخته شده را که شـامل مجمـوع  » لغ قبوض فروخته شده بابت دارومب«در ستون  -9

 باشد، بنویسید.می» ریال 500مبلغ سهم بیمار نسخ بیمه + «نسخ آزاد و  %100مبلغ ((
بـه لـوازم مصـرف و داروهـاي بهداشـتی درخواسـتی » داروهاي بهداشتی و لـوازم مصـرفی«ستون  -10

 ز تزریقات، پانسمان، تنظیم خانواده و ...... اختصاص دارد.واحدهاي بر مرکز اعم ا
براي اطمینان از صحت محاسبات و عملکرد روزانه، مسئول داروخانه بایسـتی همیشـه در پایـان روز، در معادلـه 

  زیر تعادل داشته باشد.
  + مبلغ قبوض فروخته جمع کل= جمع کل سهم قابل پرداخت

  د   شده بابت دارو به ریالتوسط مؤسسات طرف قرادا  (به ریال)
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و غیره) که به صورت آزاد  ژیوکتآنمبلغ کل تجهیزات مصرفی نسخ بیمه (مانند سرنگ، و ست،  نکات قابل توجه:
. که 2توان از فرم شمارهشود، بایستی در ستون نسخ آزاد، ثبت شود. (جهت سهولت در این امر، میمحاسبه می

   .ه است استفاده نمود)ستونی براي این کار اختصاص داده شد
    :2فرم شماره 

  فرم مخصوص آمار فروش ماهیانه دارو در مراکز بهداشتی درمانی 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به مرکز درخواست شده که پس از تأئید رئیس مرکز  خانهاز داروداروهاي بهداشتی و لوازم مصرفی در طی دو نسخه 
در پایان آخرین  گردد.شود. هر درخواست به عنوان یک نسخه تلقی میبهداشتی درمانی به داروخانه ارجاع داده می

  نمائید. روز ماه، تمام ستونهاي عمودي فرم را به طور مجزا جمع زده و در ردیف جمع کل قید

  
  تاریخ

هاي تامین اجتماعی بیمه
خدمات درمانی، نیروهاي 
مسلح، خدمات درمانی و 

  روستایی

سایر 
  مؤسسات

غیربیمه 
  سهم قابل پرداخت توسط موسسات طرف قرارداد  جمع کل  (آزاد)

کل جمع 
سهم 
قابل 

پرداخت 
توسط 

مؤسسات 
طرف 
  قرارداد

مبلغ 
قبوض 
دارویی 
فروخته 

  شده

داروهاي 
بهداشتی 
و لوازم 
  مصرفی

تعداد   1
  نسخ

مبلغ 
به 
  ریال

مبلغ 
کل  
نسخ 
  بیمه

تعداد 
  نسخ

مبلغ 
به 
  ریال

تعداد 
  نسخ

مبلغ 
به 
  ریال

تعداد 
  نسخ

مبلغ 
به 
  ریال

تعداد 
  نسخ

تامین 
  اجتماعی

تعداد 
  نسخ

خدمات 
  مانیدر

تعداد 
  نسخ

نیرو 
  مسلح

تعداد 
  نسخ

خدمات 
درمانی 
  روستایی

تعداد 
  نسخ

مبلغ 
به 
  ریال

2                                    
        

3                                            
4                                            

5                                            
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  مخصوص درخواست داروي مراکز بهداشتی درمانی از شبکه .............                  تاریخ: 3شماره  فرم
  شبکه بهداشت و درمان ..............

  نام شهر یا روستا:                     روستائی                  نام مرکز بهداشتی درمانی:                             شهري
  تعداد درخواستی  میانگین مصرف ماهیانه  تعداد موجودي  واحد  ارونام د  ردیف

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            

  تعداد اقلام درخواستی برابر:
  امضاء پزشک:                                                تاریخ دریافت:                                         :    خ درخواستتاری  :فهرست: استاندارد

  تحویل گیرنده:       درخواست کننده:                رئیس مرکز بهداشتی درمانی:              مسئول امور داروئی شبکه:         معاونت شبکه بهداشتی:    
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  مصرف سال گذشته
12 

  باشد:هاي مختلف آن، به شرح زیر مینحوه تکمیل این فرم در قسمت
الف) مشخصات واحد: نام شبکه بهداشت و درمان، نام مرکز بهداشـتی درمـانی (واحـد درخواسـت کننـده)، نـوع آن 

  (شهري یا روستایی)، نام شهر یا روستا را در محل مربوطه بنویسید.
  دارو: ب) ستون نام و واحد

  ا تنظیم نشده است.باقلام دارویی فهرست استاندارد در این ستون، بر اساس شکل دارو، حروف الف
  ج) ستون موجودي:

  در مقابل هر دارو، ستون موجودي را دقیقاً بر اساس موجودي دفتر داروئی تکمیل نمائید.
هاي کنتراسـپتو باشد (واحد قرصمی بندي، برحسب عدد مورد نظرواحد قرص، کپسول و شیاف بدون توجه به بسته

هـا تعـداد شیشـه و خوراکی استثناء به صورت جعبه اي محاسبه گردد.) در مورد شربت، آمپول، قطره و سایر محلول
  در رابطه با کرم و پماد، تعداد لولۀ محاسبه شود

  و) ستون میانگین مصرف ماهانه:
  ا از دفتر دارویی به روش زیر محاسبه کرده و بنویسید.در مقابل هر داروي درخواستی میانگین مصرف ماهانه ر

  
  

  میانگین مصرف ماهانه = 
  

  د) ستون میانگین مصرف ماهانه: 
گـردد. داروهـاي هاي زیـر محاسـبه میهاي مختلف دارویی به روشماه جهت دسته 2تعداد درخواستی  براي مدت 

  اساسی (بدون علامت)
  )5/3× میانگین مصرف ماهیانه ( -تعداد درخواستی= (تعداد موجودي)

  داروهاي کم مصرف: 
  )5/2× (میانگین مصرف ماهیانه  -تعداد درخواستی= (تعداد موجودي)

نسخه (بـا گذاشـتن کـاربن)  2مسئول داروخانه مرکز بهداشتی درمانی، موظف است فرم درخواست دارویی را در ) 1
شود تنظـیم و بـه شـبکه ارسـال ویی شبکه اعلام میبدون خط خوردگی طبق جدول زمانبندي که از طرف امور دار

  دارد.
پس از تکمیل شدن فرم و تحویل گرفتن داروها، نسخه اصلی را به انبار دارویی شبکه تحویل داده و نسخه دوم را ) 2

    جهت ثبت در دفتر دارویی و بایگانی در مرکز بهداشتی درمانی نگهداري نمائید.
  

پذیرد بـود. و مسـئولین رکز بهداشتی درمانی، تنها در ازاء اخذ قبض دارویی انجام م داروخانهتحویل دارو در ) 3
و تجهیـزات مصـرفی باشند. ( به جـز درخواسـت دارو داروخانه مراکز مجاز به تحویل دارو به صورت رایگان نمی



 ٩

لهاي خاصی کـه مرکز که به تائید رئیس مرکز بهداشتی درمانی رسیده و یا بر اساس دستورالعم همانواحدهاي 
  گردد، باشد.)از طرف ریاست شبکۀ ابلاغ می

 اطـلاع  وب شـده و بایسـتی بـهسماه، به عنوان داروهاي تاریخ نزدیک مح 6داروهاي با تاریخ انقضاء کمتر از ) 4
 شود. رسانده  انبار دارویی شبکه 

در دو نسخه از داروخانـه مرکـز لوازم مصرفی و داروهاي بهداشتی مورد نیاز واحدهاي مرکز بهداشتی درمانی، )5
درخواست و پس از تائید رئیس مرکز بهداشتی درمانی بـه آنهـا تحویـل گـردد. (نسـخه دوم درخواسـت در نـزد 

 گردد.)رئیس مرکز بهداشتی درمانی جهت کنترل و نظارت بر مصرف اقلام درخواستی، بایگانی می
  

  جدول پایانی فرم:
خانه جـدول خواستی را در اولین خانه و دومیندرست استاندارد و تاریخ از فهر را تعداد کل اقلام درخواستی -1

  بنویسید.
تعداد کل اقلام تحویل از فهرست استاندارد، در خانه سـوم و تـاریخ تحـویلی در خانـه چهـارم توسـط انبـار  -2

 داروئی شبکه قید گردد.
 ید می گردد.توسط انبار دارویی شبکه ق 5جمع کل مبلغ اقلام تحویلی به ریال در خانه  -3

  
  نکات قابل توجه:

نسخه با گذاشتن کاربن بدون خط خوردگی، طبـق  2بهورز موظف است فرم درخواست و دریافت دارو را در  -1
شود، تنظیم و به مرکز بهداشـتی درمـانی پوشـش جدول زمانبندي که از طرف امور دارویی شبکه اعلام می

  دهندة خانه بهداشت ارسال دارد.
  
  
  
  

ماه یکبار تکمیل و به انبار  2خانه بهداشت که هر فرم مخصوص درخواست و دریافت داروي
  گردد.داروئی شبکه ارسال می

  الف) مشخصات واحد:
  نام شبکه بهداشت ودرمان را در بالاي صفحه بنویسید. -1
 نام مرکز بهداشتی درمانی پوشش دهنده خانه بهداشت را در محل مربوطه بنویسید. -2
 بهداشت و نوع آن (ضمیمه و اصلی) و همچنین نام روستا را در محل مربوطه قید نمائید.نام خانه  -3
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  مصرف سال گذشته
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  ب) ستون نام  و واحد دارو:
  شکل دارو و حروف الفبا تنظیم گردیده است.فهرست استاندارد داروهاي خانه بهداشت بر اساس 

  
  ج) ستون موجودي:

در هنگام تنظیم فرم درخواست، در مقابل هـر دارو تکمیـل ستون موجودي را دقیقاً بر اساس موجودي دفتر دارویی 
  گردد.می

هـاي کنتراسـپتو باشـد. (واحـد قرصبندي، بر حسب  عدد مـورد نظـر میواحد قرص و کپسول بدون توجه بر بسته
بـا ها تعداد شیشه و در رابطه اي محاسبه گردد) در مورد شربت، قطره و سایر محلولخوراکی استثناء به صورت جعبه

  ها محاسبه شود.کرم و پماد، تعداد لوله
  

  د) ستون میانگین مصرف ماهانه:
  در مقابل هر داروي درخواستی، میانگین مصرف ماهانه را از دفتر داروئی به روش زیر محاسبه کرده و بنویسید.

  
  میانگین مصرف ماهانه=

  
ذشته مصرفی نداشته است، با توجه به پیشـنهاد و کنید و یا در سال گچنانچه داروئی را براي اولین بار درخواست می

  نظر رئیس مرکز بهداشتی درمانی (پزشک مرکز) میانگین تخمین، در ستون مربوطه بنویسید.
  
  ستون تعداد درخواستی: -ه

  گردد.ماه به روش زیر محاسبه می 2تعداد درخواستی براي مدت 
  )5/3× انه (میانگین مصرف ماهی -(تعداد موجودي) =تعداد درخواستی

  باشد.روز می 10: حداکثر زمان بین درخواست دارو و تحویل دارو حداکثر هاي مربوط به تحویل داروستون -و
گردد، انبار داروئی شبکه، تعدادي از یک دارو را کـه امکـان تحویـل این ستونها توسط انبار دارویی شبکه تکمیل می

داروي درخواسـتی، نوشـته و مبلـغ ریـالی آن را محاسـبه و در محـل آن را دارد. در ستون تعداد تحویلی، مقابل هر 
  مربوطه قید نماید.

  
  ز) ستون تاریخ انقضاء:

  در این ستون در مقابل هر داروي تحویلی، بایستی تاریخ انقضاء آن توسط انبار داروئی شبکه ثبت شده باشد.
  
  



 ١١

  اریخ درخواست دارو:ت
  

 تاریخ تحویل دارو:

  :۴فرم شماره 
  هايمخصوص درخواست و دریافت داروي خانه

  از شبکه بهداشت..................... بهداشت
  مرکز بهداشتی درمانی .....................

  خانه بهداشت ................
میانگین   تعداد موجودي  نام دارو

  مصرف ماهانه

تعداد 

  درخواستی

  تحویلی

  مبلغ به ریال  تعداد درخواستی

            قطره استامینوفن -1

            شربت استامینوفن -2

              mg325قرص استامینوفن  -3

            شیاف استامینوفن-4

5- ASA قرص mg325            

           mgs قرص آلومینیوم -6

           ORSپور  -7

            قرص لوونوژرسترل -8

           LDقرص  -9

            HDقرص  -10

            فازیکتري -11

           DMPAآمپول  -12

            کاندوم -13

            آمپول سیکلوفم -14

             مبندازولقرص  -15

            شربت پی پرازین -16

            قرص نیکلوزامید -17

            هیدرامینشربت دیفن -18

            پماد متیل سالسیلات -19

            %3پماد تتراسایکلین  -20

            پماد کالاندولا -21

           D-پماد کالامین -22
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            کرم کروتاسیتون -23

            یرینشامپو برت -24

            پماد سوختگی -25

            کرم نیروفورازون -26

            قطره نیستامین-27

            قرص اسیدفولیک -28

            قرص آهن -29

            قرص آهن -30

            کپسول مولتی ویتامین -31

            VitA+Dقطره مولتی ویتامین یا  -32

           vit k1آمپول  -33

- 7لین پنــــی ســــی -سوسپانســــیون -34
  میلی گرم1250

          

ـــیون  -35 ـــیلین  –سوسپانس ـــی س  – 7پن
  میلی گرم250

          

              7سیلین قرص پنی -36

            سوسپانسیون کوتریموکسازول-37

            قرص کوتریموکسازول کودکان-38

            قرص کوتریموکسازول بزرگسال-39

ــیلین  -40 ــی س ــیون آموکس  125سوسپانس
  گرممیلی

          

 250وسپانســیون آموکســی ســـیلین س-41
  گرممیلی

          

            میلیگرم 150سوسپانسیون کلرامفنیکل -42

            mg20آمپول جنتامایسین -43

            آمپول کلرامفنیکل-44

            آمپول آمپی سیلین -45

            ویوله اوژانسین -46

            قرص مفنامیک اسید -47
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            قطره کلرورسدیم -48

            %1تراسایکلین چشمی پماد ت -49

            %10قطره سولفاستامید چشمی -50

            درجه  %70الکل اتیلیک سفید  -51

            بتادین -52

            سرم فیزیولوژي -53

            سی -ستریمید -54

            گاز -55

            پنبه -56

            باند -57

  
  تحویلی:      تاریخ درخواستی:       اقلام درخواستی:

    مسئول امور داروئی:    مسئول مرکز بهداشتی:      ت کننده(بهورز)درخواس
  تحویل گیرنده:      مسئول مرکز بهداشت:

  
  باشد.روز می 10حداکثر زمان بین درخواست دریافت دارو 
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  هاي دارویی مراکز جهت انباردارها و دریافتبندي درخواستمخصوص برنامه زمان  5 فرم شماره
  

  ل داروھازمان تحوي
  اسفند  بهمن  دي   آذر  آبان  مهر  شهریور  مرداد  تیر   خرداد  اردیبهشت  فروردین  مراکز
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  هاي بهداشتخانههاي داروییبندي درخواستهاي و دریافتمخصوص برنامه زمان 6فرم شماره 
  

  مركز بھداشتي درماني:

  هاي بهداشتخانه
  سه ماه چهارم  سه ماه سوم  سه ماه دوم  لسه ماه او

تاریخ 
  درخواست

تاریخ   تاریخ تحویل
  درخواست

تاریخ   تاریخ تحویل
  درخواست

تاریخ   تاریخ تحویل
  درخواست

  تاریخ تحویل
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  کز بهداشتی درمانیامر هاي داروییبندي درخواستهاي و دریافتمخصوص برنامه زمان 7فرم شماره 
  مركز بھداشتي درماني:

  
  

تاریخ تحویل دارو به خانه   دارو تاریخ تحویل  تاریخ درخواست دارو  ماه
  بهداشت

  فروردین
      

  اردیبهشت
      

  خرداد
      

  تیر
      

  مرداد
      

  شهریور
      

  مهر
      

  آبان
      

  آذر
      

  دي
      

  بهمن
      

  اسفند
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  مخصوص يادداشت روزانه فروش دارو و در مراكز بھداشتي درماني: ٨فرم شماره 

  .....................شبکه بهداشت ودرمان 
  مرکز بهداشتی درمانی .....................

  

  ردیف
مبلغ قبوض   )%100مبلغ کل نسخ (مبلغ 

در باطل شده 
  هر ردیف

تجهیزات نسخ 
بیمه، سرنگ، 

ست... و 
  تحویلی به 
  سایر واحدها

تامین 
خدمات   تعداد  اجتماعی

نیروهاي   تعداد  درمانی
  تعداد  آزاد  تعداد  خ.  تعداد  مسلح
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  بندي شدهمخصوص درخواست و دریافت داروي مرکز بهداشتی درمانی خارج از برنامه زمان9 فرم شماره 
  به مرکز بهداشت شهرستان...........
  از مرکزبهداشتی درمانی.............

زیـر اقـدام مقتضـی  با سلام خواهشمند است دستور فرمائید پیرو درخواست ماهانه ............... نسبت به تحویـل اقـلام
  معمول دارند.

  تعداد درخواستی  تعداد موجودي  نام دارو  کد
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
  

  باشد که دلائل قانع کننده براي درخواست موجود باشد.این مورد تنها در مواردي قابل قبول می
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  اي بهداشت:مال نظارت و کنترل امور دارویی شبکه بر وضعیت دارویی مراکز بهداشتی درمانی و خانهاع -1
هاي بهداشـت، با توجه به اهمیت نظارت و کنترل بر صحت ارائه خدمات دارویی مراکز بهداشتی درمـانی و خانـه

 10و  11ه و موارد در فـرم شـماره لازم است که امور داروئی نسبت به این واحدها به صورت فعالتر برخورد نمود
هاي باید مدنظر بازرسین امور و دارویی شبکه در بازرسی از وضـعیت دارویـی مراکـز بهداشـتی درمـانی و خانـه

  بهداشت قرار گیرد.
  
  

  پیشگیري از منقضی شدن تاریخ مصرف داروها:
تلـف از جملـه عـدم مصـرف بـه یکی از معضلات مهم تیم دارویی کشور، انقضاء تاریخ مصرف داروها به علل مخ

باشد که از این بابت سیستم دارویی کشور، متحمل ضررهاي بسیار هنگفـت ریـالی و ارزي شـده و موقع آنها می
  ریزي خاصی، براي پیشگیري از حیف و میل این سرمایه ملی انجام نگردیده است.تاکنون برنامه

  هایی به شرح ذیر طراحی و اجرا شده است.کانیسمدر راستاي پیشگبري از منقضی شدن تاریخ مصرف داروها، م
تدوین فهرست داروهاي مورد نیاز ( در تعهد بیمه روسـتایی) هـر یـک از سـطوح ارائـه خـدمات بهداشـتی  -1

 درمانی شبکه.
محدود نمودن اقلام دارویی مراکز بهداشتی خدمات از وجود داروهاي تخصصی و غیرضروري در مرکز بهداشـتی 

  آید.گردد، ممانعت به عمل میصرف و نهایتاً گذشتن تاریخ مصرف آنها میدرمانی که باعث م
 از قسمت اهداف بخش الف 2و 3تحویل دارو به واحدهاي تابعه بر اساس بندهاي 1
 توجیه و رعایت مقررات انبارداري در زمینه تحویل، توزیع و مصرف دارو بر اساس تاریخ انقضاء -2

باشـد. ف داروها و عدم رعایت مقررات انباردار در زمینـه تحویـل آنهـا مییکی از دلایل منقضی شدن تاریخ مصر
باشـد) رعایت این مقررات (که یکی از اصول و ضوابط مهم آن توزیع و مصرف دارو بـر اسـاس تـاریخ انقضـاء می

هایی بـه شـرح زیـر چشمگیري در ممانعت از منقضی شدن تاریخ انقضاء مصرف انجـام شـده و مکانیسـم کمک
  صول این امر در نظر گرفته شد.جهت ح

  ثبت تاریخ انقضاء مصرف در فرم درخواست و دریافت دارو -3-1
یدن دارو در قفسه بر اساس تاریخ انقضاء مصرف به نحوي که نزدیکترین تاریخ از هر دارو قابل دسترس چ -3-2

  باشد.
داشت و مراکز بـه مسـئول امـور دارویـی ماه) از خانه به 6گزارش داروهاي با تاریخ انقضاء کوتاه (کمتر از  -3-3

  شبکه.
اعمال تمهیدات لازم براي انتقال داروهـاي بـا تـاریخ انقضـاء کوتـاه بـه واحـدهاي پرمصـرف یـا مبادلـه بـا -4-

  هاي شخصی (با تنظیم صورتجلسه و اطلاع مدیریت شبکه)داروخانه
  »ویادداشت تاریخ انقضاء دار«تنظیم و تکمیل فرم  -3-5
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تهیه و هاي بهداشت  داروهاي خانه ) 1اي مراکز بهداشتی درمانی (فرم شماره هتاریخ انقضاء دارو فرم یادداشت 
  تنظیم شده و در اختیار واحدهاي مربوطه جهت نصب در کنار قفسه دارویی قرار داده شده است.

  
  ت دارویی.) ایجاد سیستم مالی توضیحی در امور دارویی شبکه به منظور واضح نمودن ارزش ریالی خدما

تر باشـد، بـراي واضـحترین ابزار کنترل میبندي و نظارت بر امور مالی که یکی از اصلیبا توجه به اهمیت بودجه
هاي زیـر اجـرا هاي تحت پوشـش بـا مکانیسـمنمودن ارزش خدمات دارویی و گردش ریالی آن، نظام مالی در شبکه

  شود:
وسط مسئول داروخانه مرکز و تحویل آنها به مسئول امور دارویی گردآوري و تنظیم ماهیانه کلیه نسخ بیمه ت -1

  ) مطابقت داشته باشد.2شبکه به نحوي که با فرم فروش ماهیانه (فرم شماره 
 بررسی صحت نسخ بیمه توسط امور دارویی شبکه -2
 هاي تأئید نشده و مخدوش به داروخانه مرکز بهدشاتی درمانی مربوطه جهت تصحیح عودت نسخه -3
گر توسط امور مالی شبکه با همـاهنگی و آمـادگی امـور دارویـی ي وصول مطالبات از سازمانهاي بیمهپیگیر -4

 شبکه
جداسازي قبض مخصوص فروش دارو از قبوض سایر خدمات به  نحوي که میزان دقیق فروش نقدي و قابل  -5

 محاسبه باشد.
مراکز توسط مسئول داروخانـه بـر جهت یادداشت فروشی روزانه دارو به تفکیک نسخ در  8تهیه فرم شماره  -6

 شود.روز در حین انجام کار تکمیل می
) به تفکیـک نسـخ آزاد و بیمـه کـه روز از توسـط مسـئول داروخانـه 2تهیه فرم فروش ماهیانه (فرم شماره  -7

 شود.تکمیل می
ساماندهی بایگانی بـراي کلیـه نسـخ بیمـه و غیـر بیمـه (بـه صـورت روزانـه و بـه تفکیـک نـوع بیمـه) در  -8

 هاي مراکزداروخانه
  گیرد.وسایل مصرفی: این موارد به صورت رایگان در اختیار واحدهاي همان مرکز قرار می ستونجدا کردن  -9

  هاي زیر:اعمال نظارت و کنترل در هر مرحله از سیکل نسخه پیچی به روش -10
قیمت زدن داروها است کـه  گذاري: خطاي این مرحله به صورت اشتباه دردریافت نسخه و قیمت مرحله -10-1

توان بـه ایـن نـوع می وقبوض دریافتی هاي زده شده با کنترل و بازرسی تصادفی بعضی از نسخ و مقایسه قیمت
  خانوادگی و تاریخ قبض بایستی با اصل نسخه هماهنگ باشد.خطا پی برد. ضمناً نام و نام

مرحلـه از نظـر کـم و زیـاد گـرفتن مبلـغ مرحله دریافت پول و صدور قبض توسط پذیرش خطاي ایـن  -10-2
باشد که کنترل آن به وسیله نظارت نسخه پیچ داروخانه به کار پذیرش از طریق کنترل اسـم تـاریخ و قبوض می

  مبلغ نقض انجام پذیرد است.



 ٢١

مرحله نسخه پیچی و تحویل دارو: در این مرحله خطاهایی از جمله استفاده از تعرفه یک نسـخه دیگـر،  -10-3
فیزیکی و کنتـرل  -یل گرفتن تعرفه ناکافی یا عدم تحویل دارو به اندازه کافی وجود دارد که با نظارت فرديتحو

  باشد.موردي قابل نظارت می
  
  

  
  تهیه و تنظیم فرم شماره مخصوص برآورد مالی مراکز فروش نقدي و غیر نقدي -11  

ت تعریف و تدوین شده توسط پرسنل، مهمترین عامـل براي تضمین انجام اقدامات مقرر مطابق با اصول و مقررا -12
باشد. کلیه پرسنل شاغل در روند تأمین، توزیع و مصرف دارو که موجـب کمتـرین ضـایعه و افزایش انگیزه کاري می

هاي استان، شبکه مراکـز و خانـه مختلف و در رده قشوند، بایستی به طرها میبیشترین میزان بازگشت ریالی هزینه
، ایـن وموجب اتلاف دار ،توجهی و عدم رعایت مقررات و ضوابطورد تشویق قرار گیرند و در مواردي که بیبهداشت م

  هاي مختلف انجام شود.در رده تنبیهاتگردد، لازم است سرمایه کلی می
  براي هر واحد و ترسیم الگوي مصرف: ود) تعیین میزان نیاز دار

تواند تابعی از میزان نیـاز باشـد و همچنـین بـراي ترسـیم الگـوي  هایی جهت تعیین میزان مصرف که میمکانیسم
  مصرف به شرح زیر به اجراء درآمد:

یکبار مسئول واحد موظـف بـه ثبـت میـانگین مصـرف  ماهیطراحی فرم درخواست دارو به نحوي است که  -2
  ماهیانه هردارو را براي هر واحد و در کل براي استان در سیستم دولتی تعیین نمود.

از خصوصیات نظام نوین توزیع دارو، محاسبه میزان درخواست دارو بر اساس میانگین مصرف ماهیانـه، یکی  -3
باشد که موجب دقـت نظـر در فاصله زمانی دو درخواست دارویی، فاصله زمانی درخواست تا تحویل دارو می

میـزان ثـابتی از هـر و همیشـه داراي شود نظیم درخواست شده و هیچگاه واحد با کمبود دارو روبه رو نمی
شود که پزشکان داروهاي مـورد نظـر را بـه دور از باشد. پایداري و ثابت بودن استوك دارو باعث میدارو می

توان الگوي مصـرف بـراي هـر لحاظ نمودن کمبودها تجویز نمود. و پس از گذشت مدتی از این وضعیت می
 دارو را ترسیم نمود.

در نـزد جامعـه تـامین (PHC)ز نمودهاي عینی خـدمات بهداشـتی اولیـه ه. افزایش رضایتمندي جامعه: یکی ا
هاي بهداشـتی را نیـز ارتقـاء توان سایر شـاخصباشد. با بهینه نمودن شاخص توزیع دارو میداروي مورد نیاز می

  حرکت نمود. (PHC)داده و با سرعت بیشتري به سوي پیاده نمودن اهداف
  

  باشد:این هدف به شرح زیر میهاي اجرایی در جهت نیل به مکانیسم
دارو در مراکز بهداشتی درمانی و تامین داروهاي درخواسـتی بـر اسـاس فهرسـت  دتنظیم فهرست استاندار -1

مشخص و محدود نمودن اقلام دارویی مراکز بهداشتی درمانی، از طرفی تأمین و تدارك دارو شبکه مطمـئن 
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ز با اطمینان خاطر بیشتري براي بیمـاران دارو تجـویز و وسیعتر شده است و از سوي دیگر پزشکان مراکز نی
  نمایند.می

هاي مراکـز بهداشـتی درمـانی بـه دلیـل تـأمین و توزیـع ایجاد رضایت و آرامش خاطر مسئولین داروخانـه -2
 داروهاي درخواستی آنها به موقع و در حد نیاز

 خانـه هـايراکـز بهداشـتی درمـانی با اجراي نظام نوین توزیع دارو و تدارك به موقـع و در حـد نیـاز، در م -3
 به این واحدها مراجعه نمایند. بهداشت، بیماران با آرامش خاطر و اطمینان از تأمین دارو


