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 خرید دارو،ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرفی   :  روش اجراییعنوان  

 مسول اموردارویی_مسئول تجهیزات پزشکی–مسئول انبار پزشکی –مسئول فنی داروخانه  کارکنان مرتبط:  

 تامین دارو و ملزومات و تجهیزات پزشکی مصرف جهت بیماران و ارائه خدمات داروئی مطلوب و جلب رضایتمندی بیماران  :  و هدفسیاست  

 

 شیوه انجام کار : ) به ترتیب و با ذکر مسئول اجراء (

 

  با ارتباط در که مربوطه  ی داروئ یشرکتها به را یداروئ یکمبودها ،(صبح روز هر)روزانه بصورت داروخانه در دارو دیخر مسئول .1

 . دی نما  یم  یرسان  ،اطلاع ند ینما ی م خدمات  ارائه و  باشند یم داروخانه

  داروخانه به آنها  یها  ندهینما و  است شده نییتع و د یتائ داروخانه یفن مسئول توسط که هستند ی داروئ شرکت کنندگان نیتام .2

 .ندی نما ی م آمار وکسب نموده مراجعه

  یداروها مصرف زانیم  از یآگاه طبق دیخر مسئول توسط یمصرف زاتیتجه ملزومات و دارو نیتام منابع یبند تیاولو نحوه  .3

  و  شد برداشته یداروئ  انبار از داروها  ابتدا. نشود مختل دارو نیتام چگاهیه  تا ردیپذ یم صورت آن همراه یمصرف زاتیتجه و کیاستراتژ

 . گردد  یم نیگزی جا یانبارداروئ در روزتر به خیتار  با   شده داده  سفارش یداروها بعد

   ردیپذ یم صورت وشب روز درداروخانه آمار طبق سفارش نحوه

  – ها سرنگ – وکتیآنژ – سرم ست.)گردد یم نییتع دیخر مسئول توسط ی سفارش ی داروئ اقلام با  تعادل یمصرف یپزشک زاتیتجه نیتام نحوه

 (کروستیم

  اتاق و  ینیبال یبخشها مصرف و درخواست به توجه  با مارستانیب یانبارپزشک توسط داروخانه  تعهد از خارج یمصرف یپزشک زاتیتجه .4

 . ردیپذ یم صورت یپزشک زاتیتجه توسط آن نیتام و  ردیپذ یم  صورت(    HIS) بصورت عمل

  تدارکات   توسط  و   دیتائ  مارستانیب  یپزشک  زاتیتجه  مسئول  ،داخلیریمد  و  بخش  مسئول  نظر  با   ها   بخش  ازین  مورد  یپزشک  زاتیتجه  .5

 ....( و فشارسنج –گلوکومتر  دستگاه مثل. )گردد  یم هیته یپزشک

 

   ---    امکانات و تسهیلات :

 ----منابع ) استاندارد( :

 بازدید های دوره ای      نحوه نظارت :
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 جدول اسامی تهیه کنندگان روش اجرایی 

 نام و نام خانوادگی سمت

 سامیه هوشمند مسئول اعتبار بخشی

 ی دکتر فخار مسئول فنی داروخانه

 مهین چمنی  مدیر خدمات پرستاری 

 راحیل لشتغانی پور مسئول تجهیزات پزشکی 

 تایید کننده روش اجرایی 

 

 

 

 ابلاغ کننده

 

 نام و نام خانوادگی  سمت  
 

 - مدیرداخلی

 نام  و نام خانوادگی  سمت  

 دکتر صلاح الدین سفاری  رئیس بیمارستان 


