[image: image1.png](o5 s 5
&



بسمه تعالی
[image: image2.png]



[image: image3.png](SD)

o L-"' b
/.: ""
Cf// 1 ¢ /’s.-/M-//’/)






رئیس/ سرپرست محترم دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .....
با سلام 
از آنجایی که تجویز و مصرف منطقی دارو منجر به افزایش کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران و یکی از عوامل تاثیرگذار در مدیریت منابع و مصارف می‌باشد؛ ضروری است انجام خدمت تلفیق دارویی برای بیماران در کلیه بیمارستان‌ها (دولتی، خصوصی، عمومی غیر دولتی و خیریه) به نحو مؤثر و کارآمد و مبتنی بر استاندارد ارسالی صورت پذیرد. 
دامنه عملکرد:
این خدمت در کلیه بیمارستان‌های دولتی، خصوصی، خیریه و عمومی غیر دولتی لازم الاجرا است.
فرایند و وظایف اجرایی:
تلفیق دارویی (Medication Reconciliation) به بهینه‌سازی ایمنی دارویی بیمار در حین تغییر مراقبت‌های دارو درمانی تأکید دارد. در جامع‌ترین حالت به صورت " اخذ شرح حال دارویی و تهیه کامل‌ترین لیست از کلیه داروها، فرآورده‌های گیاهی، سنتی و مکمل‌های مصرفی بیمار (با یا بدون دستور پزشک) و همچنین داروهای تجویز شده برای بیمار در بیمارستان شامل نام، قدرت، شکل دارویی، راه مصرف، مقدار و فواصل مصرف، جهت شناسایی هر گونه تداخل و ناسازگاری دارویی و ارائه یافته ها جهت بهینه سازی رژیم دارویی" تعریف می‌شود. با عنایت به لزوم اجرای خدمت تلفیق دارویی، استاندارد خدمت تلفیق دارویی و فرم مربوطه جهت اقدام و هماهنگی های لازم به پیوست ارسال می‌شود. 
در جهت اجرای این خدمت موارد زیر لازم الاجرا می‌باشد:
· خدمت تلفیق دارویی می‌بایست برای همه بیمارانی که 5 دارو یا بیش‌تر دریافت می‌کنند، دوبار (در زمان پذیرش و ترخیص) ارائه ‌شود.
· دو نسخه از فرم تلفیق دارویی (تصویر پیوست) می‌بایست به پرونده همه بیماران واجد شرایط الصاق گردد. (‌عدم وجود فرم تلفیق دارویی در پرونده بیماران جزو مصادیق کسر امتیاز اعتباربخشی می‌باشد) 
· اولویت ارائه دهندگان این خدمت به شرح زیر می‌باشد: 
1. متخصص داروسازی بالینی: در صورتیکه این خدمت توسط متخصص داروسازی بالینی ارائه شود می‌بایست توصیه‌های خود را برای پزشک معالج ثبت نماید.
2. دکترای داروسازی عمومی/سایر تخصص‌های داروسازی دارای مدرک دکترای داروسازی عمومی که دوره داروسازی بیمارستانی مصوب مرکز ملی آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای علوم پزشکی مورد تائید سازمان غذا و دارو را گذرانده‌اند( پیگیری بازآموزی‌های 5 ساله) 
3. دکترای داروسازی عمومی/سایر تخصص‌های داروسازی دارای مدرک دکترای داروسازی عمومی که دوره تلفیق دارویی مصوب مرکز ملی آموزش‌های مهارتی و حرفه‌ای علوم پزشکی مورد تائید سازمان غذا و دارو را گذرانده‌اند (پیگیری بازآموزی‌های 5 ساله ) (داروساز متخصص سم شناسی نیازی به گذراندن دوره آموزشی تلفیق دارویی ندارند)
4. پزشک معالج بیمار 
· در صورت عدم استفاده از داروسازان بر اساس اولویت های ذکر شده، مسئولیت ارائه این خدمت با پزشک معالج می باشد.
· هزینه کد تلفیق دارویی برای هر بیمار واجد شرایط فقط یک‌بار در دوره بستری، به ازای دوبار ارائه خدمت مذکور و تکمیل فرم‌های مربوطه (بعد از پذیرش و در زمان ترخیص) محاسبه می‌شود.
· حق مشاوره برای ارائه خدمت تلفیق دارویی به طور همزمان با کد تلفیق دارویی برای داروسازان قابل محاسبه و اخذ نمی‌باشد.
· در صورت در دسترس نبودن داروساز بالینی، ارائه این خدمت بر عهده پزشک معالج می‌باشد. برای پزشک معالج کد تلفیق دارویی قابل محاسبه و اخذ نمی‌باشد.
نظارت:

     نظارت بر حسن انجام تکالیف فوق می‌بایست توسط تیم مشترک معاونت غذا و دارو و معاونت درمان دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور در بازدیدهای دوره‌ایی از کلیه بیمارستان‌های دولتی، خصوصی، عمومی غیردولتی و خیریه بصورت هر شش ماه یکبار انجام گرفته و در صورت نیاز به برنامه اصلاحی اقدامات لازم صورت پذیرد.
ارائه این خدمت در بیمارستان‌های سراسر کشور از ابتدای سال 1399 لازم الاجرا بوده و بدیهی است، این بخشنامه در برنامه اعتباربخشی بیمارستان‌ها، مورد استناد واقع می‌شود.

رونوشت:

· جناب آقای دکتر جان بابایی معاون محترم درمان برای آگاهی
· جناب آقای دکتر شانه​ساز معاون محترم و رئیس سازمان غذا و دارو برای آگاهی
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