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 سازمان غذا و دارو
 اداره کل تجهیزات پزشکی

 جهت رعایت قیمت های مصوب اقلام مصرفی پزشکی غیر دانشگاهیدرمانی مراکز  یبازرس ستیچک ل

 ( 1نگارش )
 

 نام دانشگاه:

  مرکز: /رئیسریمد:یمرکز درمان نام

 :یپزشک و ملزومات زاتیتجه فنی مسوولنام  مرکز :         استیر

 :درمانیشماره تلفن مرکز داروخانه:                                         یفن مسوولنام 

و مرکز  است دهیارسال گرد یبه مراکز درمان (71/6/49مورخ  20107/566لازم الاجرا بودن قیمت های مصوب )بخشنامه شماره دستور العمل  ایآ -1

 ؟آشنایی داردوسیل پزشکی  به نحوه دسترسی به قیمت های مصوب 
 (خیلي ضعیفهالف(خیلي خوب                 ب(خوب                ج(متوسط                        د(ضعیف                  

 نحوه بررسی و امتیاز دهی شاخص:

 .مي نمایدو رعایت اطلاعات را دریافت مرکز درماني به بخشنامه دسترسي داشته و قیمت های مصوب و الف( 

 .دینما يم تیو رعا افتیمصوب و اطلاعات را در یها متیق ينداشته ول يبه بخشنامه دسترس يمرکز درمانب( 

 .لي تاکنون در صورتحساب ها لحاظ ننمودهونموده افتیمصوب و اطلاعات را در یها متیق یندارد،به بخشنامه دسترس يمرکز درمان(ج

 .دینما يمنتیمصوب و اطلاعات را رعا یها متینداشته و ق يبه بخشنامه دسترس يمرکز درماند(

 فهرست اعلامي ندارد. اطلاعیازبخشنامه وه(مرکز درماني هیچ گونه 
 

فاکتور  6)با شرط رعایت شبکه توزیع و مشروط به اعلامی دارد؟قیمت های مصوب آیا مرکز درمانی التزام لازم را در جهت خرید از فهرست -7

 مصرفی(
 (خیلي ضعیفهالف(خیلي خوب                 ب(خوب             ج(متوسط               د(ضعیف               

 نحوه بررسی و امتیاز دهی شاخص:

 فاکتور بررسي در صورت انطباق کامل  01الف(

 فاکتور بررسي در صورت انطباق  01فاکتور از  8ب(

 فاکتور بررسي در صورت انطباق  01فاکتور از  6ج(

 فاکتور بررسي در صورت انطباق  01فاکتور از  4د(

 فاکتور  01فاکتور از  4ه(کمتر از 
 

رعایت می گردد ؟)به موضوع ثبت نام فروشنده ،برند، نام کالا،کد ثبت،در  انبیمار در صورتحساب ابلاغی اداره کل  مصرف کننده آیا قیمت مصوب-3

HIS )خیلي ضعیفهالف(خیلي خوب                 ب(خوب             ج(متوسط               د(ضعیف               دقت گردد) 
 نحوه بررسی و امتیاز دهی شاخص:

 کامل دارد  صورت حساب بیمار بررسي گردیده و انطباق 5الف(

 صورت حساب انطباق کامل دارد 5صورت حساب از  4ب(

 صورت حساب انطباق کامل دارد 5صورت حساب از  3ج(

 صورت حساب انطباق کامل دارد  5صورت حساب از  2د(
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 سازمان غذا و دارو
 اداره کل تجهیزات پزشکی

 ه(هیچکدام انطباق کامل ندارند.

و فهرست قیمت های مصوب به منظور خرید وسایل پزشکی به مرکز درمانی با شبکه توزیع قانونی تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی آشنایی مسئول -9

 می باشد؟ چه میزان

 (خیلي ضعیفهلف(خیلي خوب                 ب(خوب             ج(متوسط               د(ضعیف               ا

 نحوه بررسی و امتیاز دهی شاخص:

به سایت اداره کل دسترسي داشته و با تسلط کامل شببکه توزیبق قبانوني وارد کنندگان،تولیبد کننبدگان و توزیبق       ی/ مسئول فنيو ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تامالف(

 فاکتور به صورت تصادفي انتخاب و مسئول فني چک شود( 2را بررسي مي نماید)و فهرست قیمت های مصوب کنندگان مجاز 

ولبي ببه شببکه توزیبق قبانوني       و فهرست قیمت های مصوب را بررسي مي نمایبد به سایت اداره کل دسترسي داشته ی/ مسئول فنيو ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تامب(

 .تسلط کامل ندارد

قیمبت مصبوب در مرکبز رعایبت     اطلاع دارد ولبي  فهرست قیمت های مصوب از یبه سایت اداره کل دسترسي داشتهو / مسئول فنيو ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تامج(

 .به شبکه توزیق قانوني تسلط کامل نداردنمي شود

اطبلاع  فهرست قیمبت هبای مصبوب    از ، به شبکه توزیق قانوني تسلط کامل ندارد، یبه سایت اداره کل دسترسي داشته/ مسئول فنيو ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تام(د

 ندارد و قیمت مصوب در مرکز رعایت نمي شود.

یا مرکز درماني فاقد مسئول فني مبي  زنجیره توزیق قانوني و فهرست قیمت های مصوبنداشته و هیچ گونه اطلاعي از ي/ مسئول فني و ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تام(ه

 باشد.
 

فاکتور به صورت  6؟)و پیش فاکتور نظارت دارد  ضوابط فاکتور بر رعایتمرکز درمانی ی/ مسئول فنیو ملزومات پزشک زاتیتجه نیمسئول تامآیا -6

 تصادفی انتخاب و به شرح ذیل بررسی گردد(
 (خیلي ضعیفهالف(خیلي خوب                 ب(خوب                ج(متوسط                        د(ضعیف                  

 نحوه بررسی و امتیاز دهی شاخص:

 کالا،با قید لات نامبر یا شماره سزیال یا کد ثبت،دارای تاریخ و مشخصات کامل فروشنده و مهر مي باشد. مشخصاتالف(فاکتور در سر برگ ،با شرح 

 کالا،با قید لات نامبر یا شماره سریال یا کد ثبت،دارای تاریخ و مشخصات کامل فروشنده و مهر مي باشد. مشخصاتب(فاکتور با شرح 

 کالا، با قید لات نامبر یا شماره سریال یا کد ثبت،دارای تاریخ و مهر مي باشد. مشخصاتتور با شرح ج(فاک

 کالا،دارای مشخصات کامل فروشنده،دارای تاریخ و مهر مي باشد. مشخصاتد(فاکتور با شرح 

 .و دارای تاریخ مي باشد مشخصاته(فاکتور با شرح 
 

 امتیاز نهایی:

 
 

 و در سوابق بازرسی بایگانی شود. 3شده در سوال  اخذو صورتحساب های  6:تصویر فاكتورهای سوال  5تذكر 

 بهره برداری شود. 6از تصویر فاكتور های اخذ شده در سوال  1و 4:در سوال های  6تذكر 

 نام كارشناسان بازرسی كننده با ذكر سمت و امضاء و تاریخ بازدید:
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