
 

 

 

 

 

 

 ))دستورالعمل  ارزشيابي داروخانه هاي كشور(( 

فعالتر در زمينه ارائه اين خدمات و به جهت ارائه خدمات دارويي در داروخانه ها و شناسايي واحدهاي به منظور ارتقاي كيفيت 
نظارتي اين دستورالعمل تنظيم خدمات و رعايت حقوق شهروندان و تقويت روحيه تشويق و ايجاد انگيزه رقابت بيشتر در ارتقاء 

را در ارتقاء خدمات دارويي محترم داروخانه انتظار ميرود تا با تلاش خود ما ضمن ابلاغ مراتب از كليه موسسين .گرديده است
 بديهي است داروخانه ملزم به حفظ و ثبت ارزشيابي عملكرد خود بوده و اين ارزشيابي در درجه بندي داروخانه ها .ياري نمايند

 .براي ارائه خدمات و تمديد پروانه تاسيس داروخانه موثر خواهد بود

 :نحوه اجراء

ارزشيابي از كليه داروخانه هاي داير در سراسر كشور هر سه ماه يكبار صورت گرفته و امتيازات تشويقي و تنبيهي در  )1
 .همان سال بر امتياز ارزشيابي موثر خواهد بود

 600انه كردن امتيازات تشويقي و تنبيهي براي آن تمديد پروانه تاسيس داروخحداقل امتياز ارزشيابي با لحاظ  )2
 . باشد‌مي)نصاب% 60(امتياز

 .باشد‌داروخانه مجاز به اخذ تعرفه خدمات دارويي نميدرصورت عدم حضور مسئول فني، •
دارويي فقط داروخانه فقط مجاز به ارائه خدمات ) امتياز 600تا  400(در صورت كسب امتياز كمتر از نصاب •

 .خواهد بود) برنامه بيمه روستائي(مطابق فهرست داروئي مركز بهداشتي درماني 

درصد نصاب داروخانه مجاز به ارائه خدمات داروئي و نسخه پيچي تا زمان  40در صورت كسب امتياز كمتر از  •
 .واهد بودرفع نواقص موجود و معرفي مسئول فني واجد شرايط با نظر كميسيون قانوني دانشگاه نخ

)  بدون احتساب امتياز تشويقي ( درصد امتياز ارزشيابي  90و )بدون امتياز تنبيهي(درصورت كسب امتيازات تشويقي  )3
با نظر دانشگاه داروخانه مورد نظر به عنوان داروخانه نمونه معرفي و با توجه به نياز ارائه خدمات تخصصي بعنوان 

 .گردد‌ميداروخانه منتخب و خاص دانشگاه معرفي 
دارويي و غير دارويي و باشد بر اساس ارزيابي شرايط فضا، پرسنل و ارائه خدمات ‌فرم ارزشيابي كه به پيوست مي )4

مديريت غذا و دارو دانشگاه است كه مجموعاً / شرايط ساخت داروهاي تركيبي در داروخانه و نظر كارشناسي معاونت
 :امتياز به شرح زير را شامل مي شود 1000

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 امتياز 200 فضاي داروخانه
 امتياز 600 نحوه ارائه خدمات 

 امتياز 50 شرايط نگهداري دارو و لوازم در انبار
 امتياز 50 شرايط ساخت داروهاي تركيبي

 امتياز 100 نظر كارشناسي معاونت غذا و دارو
 امتياز 1000 مجموع امتيازات ارزشيابي 

 

 )*امتياز 50كدام هر (امتيازات مثبت ارزشيابي *
 فضاي داروخانه .1

افزايش مساحت كف و با در نظر گرفتن فضاي مشاوره دارويي، پوشيدن روپوش براي 
 داروخانه هاي داير قبلي و نصب اتيكت مسئول فني، مكانيزاسيون

 در برنامه نرم افزاري OTCارائه ثبت اطلاعات خدمات  .2
 عوارض ناخواسته دارويي به دانشگاهارائه به موقع اطلاعات نسخ بيمه و آزاد ثبت و  .3

 حضور فعال مسئول فني .4
 .هرگونه فعاليت كه منجر به ارتقاي كيفيت خدمات دارويي شود .5

 )*امتياز  50هركدام (امتيازات منفي ارزشيابي *
 عدم حضور فيزيكي مسئول فني در ساعات مقرر .1
 مسئول فني در ساعات مقرر) علمي(عدم حضور فعال  .2
 نگهداري يا عرضه داروهاي غير مجاز داروخانه  .3
 نگهداري يا وجود داروهاي تاريخ گذشته در داروخانه .4

سقط  –وجود تخلفات خاص در داروخانه مانند عرضه غير مجاز داروهاي مخدر، روانگردان  .5
 بدون نسخه معتبر OTCجنين و داروهاي غير 

 پيچيدن نسخه و دريافت تعرفه در غياب مسئول فني .6
 انبوه سازي داروهاي تركيبي .7

 

 

 

 

 

 



 

 

 ...............................))سه ماهه ........................./ داروخانه در سال فرم ارزشيابي ((
 ..............................................))دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه((

 
 :كد داروخانه  :                                                                       نام داروخانه

 :مؤسس كد ملي                                                   :نام و نام خانوادگي مؤسس

 شبانه روزي   روزانه                         وقت عصر نيمه وقت             نيمه:              وضعيت ارائه خدمات دارويي 

 :شماره و تاريخ مجوز تأسيس داروخانه

 :شماره و تاريخ پروانه تأسيس داروخانه

 :بخش       :                        شهرستان :                                   استان                                                         

 :محل داروخانه واقع در

 :روستا:                                       شهر:                                   دهستان                                                       

 :آدرس دقيق محل داروخانه

 

 :EMAIL:                                       فاكس                                                                : تلفن داروخانه

                                                            :تلفن همراه مؤسس

 :كروكي دقيق محل داروخانه

 

 
 :نوع داروخانه

 )با ذكر نام(حقيقي                              حقوقي                                                 
 خيريه                دولتي                              داخلي درمانگاهي                                                          

 شب............................عصر   ................................صبح   :    ..............................داروخانهساعات دقيق فعاليت 

با توجه به پروانه هاي مسئوليت فني نصب شده در (كد ملي و نام و نام خانوادگي مسئولين فني تمام ساعات فعاليت داروخانه
 ):داروخانه

1             (                                                            3( 

2(       4( 

 :ملاحظات

 

 

 

 



 

 

 

 رديف
 موضوع گزارش گيري

 در برنامه نرم افزاري مربوطه
 موضوع ارزشيابي در داروخانه

حداكثر 

 امتياز

امتياز 

كسب 

 شده

 فضاي داروخانه
نصب تابلوي پروانه تأسيس و مسئول )1 1

 )امتياز5(داروخانهفني در 
  2 نصب پروانه تأسيس معتبر.1
  3 نصب پروانه مسئول فني معتبر.2

رعايت شرايط نگهداري داروها در ) 2
) 5± 3℃(و يخچال )25± 2℃(قفسه 

 )امتياز 40(

  20 رعايت دماي مناسب براي نگهداري داروها.3
  10 نگهداري داروها دور از تابش مستقيم آفتاب. 4
  10 نگهداري داروهاي يخچالي دريخچال.5

  5 دماسنج سالم و در جاي مناسب نصب شده. 6 )امتياز 15(وجود دماسنج و ديتالاگر ) 3
  5 ديتالاگر در يخچال.7
  5 وجود مستندات ديتالاگر.8

رعايت نظافت و بهداشت عمومي )4
 )امتياز20(

 )امتياز 20(رعايت نظافت و بهداشت عمومي .9
20 

 

فضاي كافي جلوي پيشخوان جهت )5
منوط به (حضور بيماران و مراجعين 

) اختصاص فضا جهت رعايت حقوق بيمار
 )امتياز 10(

فضاي كافي جلوي پيشخوان جهت حضور .10
بيماران و وجود امكانات مناسب براي مراجعين 

 مانند صندلي
10 

 

تابلوي مناسب براي سر درب داروخانه )6
 )امتياز 20(

  10 درج نام مؤسس.11
  10 بدون تبليغات.12

  10 كپسول شارژشده.13 )امتياز 10(داشتن كپسول آتش نشاني)7
قفسه بندي و چيدمان مناسب دارو در )8

 )امتياز 10(داروخانه 
 قفسه بندي و چيدمان مناسب دارو در داروخانه.14

10 
 

فضاي مشاوره با بيماران و محل مجزاي )9
 )امتياز 20(خدمات ارائه 

فضاي مشاوره با بيماران و محل مجزاي ارائه .15
 خدمات

20 
 

فضاي تفكيك شده ساخت داروي )10
 )امتياز 10(تركيبي در داروخانه

فضاي تفكيك شده ساخت داروي تركيبي در .16
 داروخانه 

10 
 

نصب ساعات فعاليت داروخانه در )11
 )امتياز 5(معرض ديد عموم

فعاليت داروخانه در معرض ديد  صب ساعاتن.17
 عموم

5 
 

عدم نصب آگهي تبليغاتي نامناسب در )12
 )امتياز 20(داروخانه

عدم نصب آگهي تبليغاتي نامناسب در . 18
 داروخانه

20 
 

وجود تابلوي نسخه پيچي نداريم      )13
 )امتياز 5(

هنگام عدم (وجود تابلوي نسخه پيچي نداريم.19
 )حضور مسئول فني

5 
 

 

    

 



 

 

 

نصب شماره تلفن رسيدگي به شكايت )14 
 )امتياز 5(توسط دانشگاه

نصب شماره تلفن رسيدگي به شكايات توسط .20
 دانشگاه

5 
 

نصب منشور حقوق بيمار در داروخانه )15 
 )امتياز 5(

 نصب منشور حقوق بيمار در داروخانه.21
5 

 

  200 مجموع

 نحوه ارائه خدمات
مسئول فني و مشاوره با حضور فعال )1 2

 )امتياز 100(بيمار 
 حضور فيزيكي در داروخانه -1
 )امتياز 100درصورت نبودن مسئول فني كسر (

50 
 

  20 دقيقه 2زمان مشاوره با بيمار حداقل -2
  10 ...)تلفني مكتوب(پاسخگويي به سئوالات بيماران-3

  20 ارزيابي ماهانه فعاليت داروخانه-4
وجود داروهاي خارج از فهرست  عدم)2

داروهاي رسمي ايران و ساير اقلام غير 
و عدم ) طبق آيين نامه داروخانه ها(مجاز 

 )امتياز 100(فروش آن

  50 عدم وجود داروي غير مجاز -5

  10 عدم فروش آن-6
  10 عدم دريافت دارو از شبكه غير مجاز توزيع-7
  30 عدم وجود ساير اقلام غير مجاز-8

پايش نسخ بر (سرعت و دقت در نسخه پيچي-9 )امتياز50(روند مناسب نسخه پيچي)3
اساس تداخلات دارويي نسخه پيچي مناسب و مهر 

 )نمودن نسخه بيمار
10 

 

  10 عدم فروش دارو بدون نسخه معتبر-10
  OTC  10نسخه پيچي صحيح -11
 تحويل دارو با توجه به موجودي و يا فروش-12

 اضافي
10 

 

  10 عدم دخالت غير مسئول فني در نسخه پيچي -13
  10 نسخه پيچي در زمان عدم حضور مسئول فني-14

پوشيدن روپوش و نصب اتيكت براي )4
 )امتياز 20(كليه شاغلين داروخانه 

  10 امتياز 5روپوش مسئول فني و پرسنل هر يك  -15

  10 خوداتيكت مسئول فني بر روپوش نصب -16
قيمت گذاري صحيح و رعايت تعرفه )5

 )امتياز 30(هاي مصوب حق فني نسخ 
  10 قيمت گذاري صحيح دارو-17
  10 ساير اقلام-18
  10 رعايت تعرفه ارائه خدمات -19

  10 بسته بندي مجدد مناسب-20 )امتياز 30(بسته بندي مجدد داروها)6
  10 برچسب زني مناسب-21
  10 تحويل بهداشتي دارو-22

نصب بر چسب قيمت بر اقلام غير )7
 )امتياز 20(دارويي موجود در داروخانه

  10 نصب بر چسب قيمت -23

  10 فروش بر اساس قيمت مصوب-24
 

 



 

 

 

 

 

ودن رايانه و ارائه خدمات مكانيزه دارا ب) 8 
 )امتياز 50(به بيماران

  10 ضبط سوابق نسخ دارويي بيمه بيماران -25
  10 ثبت نسخ آزاد بيماران-26
  10 اطلاعات دارويي و مشاوره مكانيزه-27
  20 به روز بودن اطلاعات نسخ-28

وجود كتب يا منابع داروسازي مورد نياز )9
در داروخانه جهت به روز سازي اطلاعات 

مورد نياز ارائه شده به مراجعين و منابع 
 )امتياز 20(ساخت داروهاي تركيبي

وجود كتب يا منابع داروسازي مورد نياز در -29
داروخانه جهت به روز سازي اطلاعات ارائه شده به 

مراجعين و منابع مورد نياز ساخت داروهاي 
 تركيبي

20 

 

نگهداري صحيح اسناد و مدارك )10
فاكتور خريد اقلام (خدمات داروخانه

 )امتياز 10...)(غير داروييدارويي و 

نگهداري صحيح اسناد و مدارك خدمات -30
فاكتور خريد اقلام دارويي و غير (داروخانه

 ...)دارويي
10 

 

حضور مؤسس حقيقي حداقل در يك ) 11
انجام وظايف (شيفت فعاليت داروخانه

 ) امتياز 50) طبق آيين نامه

حضور مؤسس حقيقي حداقل در يك شيفت -31
 داروخانهفعاليت 

 )انجام وظايف طبق آيين نامه(
50 

 

عدم نگهداري و فروش داروهاي تاريخ )12
 )امتياز 50(گذشته در داروخانه

عدم نگهداري و فروش داروهاي تاريخ  -32
 گذشته در داروخانه

50 
 

رعايت شئون حرفه اي و اخلاقي )13
 )امتياز10(توسط كليه پرسنل داروخانه

  5 آموزش ديدهبكارگيري تكنسين -33
وضعيت ظاهري و برخورد مناسب با مراجعين  -34

 امتياز 5
5 

 

همكاري متقابل با سازمانهاي بيمه گر )14
 )امتياز 10(

 همكاري متقابل با سازمانهاي بيمه گر-35
10 

 

همكاري مناسب با شركتهاي مجاز )15
 )امتياز 10(پخش دارو

فقط به صدور چك و تبادلات مالي داروخانه -36
 نام مؤسس

5 
 

  5 عدم مشاركت در ارائه تحقيقات دارويي-37

 رعايت حقوق بيماران در داروخانه)16
 )امتياز 10(

 رعايت حقوق بيماران در داروخانه-38
10 

 

 رعايت ساعات فعاليت داروخانه)17
 )امتياز 20(

 رعايت ساعات فعاليت داروخانه-39
20 

 

دانشگاه در پاسخ همكاري با بازرسين )18
به سوالات و بازديد مكانهاي مختلف 

 )امتياز 10(داروخانه 

همكاري با بازرسين دانشگاه در پاسخ به -30
  10 سوالات و بازديد مكانهاي مختلف داروخانه

 

  600 مجموع
 

 



 

 

 محل ساخت داروهاي تركيبي
ساخت و كنترل نهايي فرآورده توسط )1 3

 )امتياز 15(داروساز مسئول
وجود مهر و امضاي داروساز مسئول روي بر -1

 چسب فرآورده
5 

 

  10 ساخت و نظارت توسط مسئول فني-2

رعايت زمان ساخت داروي تركيبي )2
عدم تداخل با وظايف محوله مسئول (

 )امتياز 5)(فني

 رعايت زمان ساخت داروي تركيبي-3
5 

 

وجود ميز و لوازم مناسب براي )3
 )امتياز5(ساخت

 وجود ميز و لوازم مناسب براي ساخت-4
5 

 

  5 خريد از منابع معتبر -5 )امتياز10(مواد اوليه براي ساخت )4
  2 نگهداري مناسب مواد اوليه-6
  3 رعايت تاريخ تنقضا مواد اوليه-7

 برچسب زني مناسب)5
ذكر تاريخ ساخت فرآورده، (

تركيبات،دستور مصرف و شرايط 
 5) (سازنده و نام داروخانهنگهداري و نام 

 )امتياز

 برچسب زني مناسب-8

5 

 

نظم و نظافت مكان ساخت و لوازم -6
 )امتياز 5(مربوطه

 نظم و نظافت مكان ساخت و لوازم مربوطه -9
5 

 

عدم انبوه سازي و رعايت شرايط -7
 نگهداري فرآورده

كنترل تاريخ ساخت فرآورده هاي موجود (
 )امتياز 5( 

انبوه سازي و رعايت شرايط نگهداري عدم -10
 فرآورده

5 

 

  50 مجموع

 انبار دارو و لوازم
قفسه بندي و چيدمان مناسب داروها و )1 4

 )امتياز 10(لوازم
 قفسه بندي و چيدمان مناسب داروها و لوازم-1

10 
 

 نگهداري داروها در دماي مناسب)2
 15(درجه سانتيگراد 25± 2دماي مناسب 

 )امتياز

 نگهداري داروها در دماي مناسب -2
15 

 

  5 وجود دماسنج در انبار-3 )امتياز5(وجود دماسنج در انبار )3
عدم وجود دارو خارج از فهرست )4

رسمي داروهاي ايران و لوازم و اقلام بدون 
 )امتياز 10(مجوز يا تاريخ گذشته در انبار 

عدم وجود دارو خارج از فهرست رسمي  -4
داروهاي ايران و لوازم و اقلام بدون مجوز يا تاريخ 

 گذشته در انبار
10 

 

  10 قابل نظافت بودن كف انبار-5 )امتياز 10(قابل نظافت بودن كف انبار )5

  50  مجموع

همكاري با معاونت هاي غذا و دارو در )1
 انجام

 غذا و دارو در انجامهمكاري با معاونت هاي ) 1
100 

 

 



 

 

 

اطلاع رساني و ثبت عوارض ناخواسته  
دارويي با ساير فعاليتها كه به ارتقاء 

 .گردد‌خدمات دارويي منجر مي
با تاييد معاونت غذا و دارو و ارائه (

 )امتياز 100) (مستندات

اطلاع رساني و ثبت اطلاعات نسخ بيمه و آزاد و 
ساير فعاليتها كه به  عوارض ناخواسته دارويي و يا

 .ارتقاء خدمات دارويي منجر مي گردد

  

  1000   جمع كل امتيازات

 
 )طبق ليست پيوست(ارزش ريالي داروهاي غير مجاز كشف شده داروخانه

 
 

 )طبق ليست پيوست(ارزش ريالي داروهاي تاريخ گذشته كشف شده داروخانه 

 
 

 ):با قيد موضوع امتياز كسب شده(ه امتيازات تشويقي داروخان
1- 
2- 
3- 
 

 ):امتياز كسب شده با قيد موضوع(امتيازات تنبيهي داروخانه 
1- 
2- 
3- 
 

 توضيحات در مورد نحوه پيگيري تخلف                    تذكر شفاهي با قيد در صورتجلسه
 اخطار كتبي به مؤسس با مسئول فني                                                                                
 ارجاع به مراجع ذي صلاح با قيد نام مرجع                                                                                

 :...و ساير توضيحات 
 
 

 بازرسين                                                                                    مهر داروخانه امضاء                     
 اي مسئول فنيو امض                                                                                                                        

                

 تائيد معاون غذا و دارو                     
 ............................دانشگاه علوم پزشكي               


