
   

  )مراكز دولتي(طرح تحول نظام سلامت كشور

 :يپزشك و ملزومات

  .اطلاعات را دريافت مي نمايد

  .اطلاعات را دريافت مي نمايد

off line نمايدي م افتاطلاعات را دري.  

  )فاكتور مصرفي 5با شرط رعايت شبكه توزيع و مشروط به 

  )كميته فني در انتخاب كالا

و فهرست ) ماه اخير رويت گردد 3صورت جلسات (با اعضاء مرتبط كه داراي ابلاغ از رياست دانشگاه مي باشند تشكيل 

  .تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز  درماني با مشخص نمودن برند تهيه گرديده است

  .جلسات كميته به صورت منظم تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز درماني بدون مشخص نمودن برند تهيه گرديده است

  1پيوست 
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طرح تحول نظام سلامت كشور ارزيابي ستيچك ل
 2نگارش 

  :مركز  ئيسر                                                                                           

و ملزومات زاتيتجه فني ولئمسنام                                                                                                      

  :درماني شماره تلفن مركز                                                  :                           

   مركز درماني وجود دارد؟دسترسي به فهرست اعلامي در 

  :شاخص

اطلاعات را دريافت مي نمايد on lineمركز درماني داراي كد كاربري،پسورد،اينترنت فعال بوده و متصدي مربوطه با تسلط بصورت 

اطلاعات را دريافت مي نمايد off line،پسورد،اينترنت فعال بوده و متصدي مربوطه با تسلط به صورت 

off lineداراي كد كاربري و پسورد بوده اما فاقد اينترنت فعال مي باشد و متصدي مربوطه به صورت 

  .مركز درماني فاقد كد كاربري و پسورد مي باشد

 .مركز درماني هيچ گونه دسترسي به فهرست اعلامي ندارد

با شرط رعايت شبكه توزيع و مشروط به (جهت خريد از فهرست اعلامي دارد؟آيا مركز درماني التزام لازم را در 

  :شاخص

   و انطباق كامل دارد گرديده

  و انطباق كامل دارد گرديده بررسيآيتم 

  و انطباق كامل دارد گرديده بررسيآيتم 

  و انطباق كامل دارد گرديده بررسيآيتم 

  انطباق كامل داردآيتم  3فاكتور با حداقل 

كميته فني در انتخاب كالا نقش(مورد نياز مركز درماني به چه صورت انتخاب و تامين ميگردد؟

  :شاخص

با اعضاء مرتبط كه داراي ابلاغ از رياست دانشگاه مي باشند تشكيل )ماهانه(

  .تجهيزات مورد نياز مركز درماني با مشخص نمودن برند تهيه گرديده است

تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز  درماني با مشخص نمودن برند تهيه گرديده است) فاقد ابلاغ(با اعضاء مرتبط )ماهانه

جلسات كميته به صورت منظم تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز درماني بدون مشخص نمودن برند تهيه گرديده است

  .درماني تهيه نگرديده است جلسات كميته به صورت موردي تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز

  ماه اخير جلسه اي تشكيل نداده است

  

  

  

    

 
 

چهار راه كالج -انقلابخيابان �

 : كد پستي�

℡ ����15-66700012                    

سازمانصفحهالكترونيكي �

صفحه الكترونيكي وزارت ب�

    �	ز
	ن ��ا و دارو 


    ادار� �� �����ات ���

 

چك ل

  :نام دانشگاه

                                                                                           :يمركز درمان نام

                                                                                         :مركز  مدير

:                           داروخانه يفن ولئمسنام 

 
دسترسي به فهرست اعلامي در ايآ - 1

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

مركز درماني داراي كد كاربري،پسورد،اينترنت فعال بوده و متصدي مربوطه با تسلط بصورت )الف

،پسورد،اينترنت فعال بوده و متصدي مربوطه با تسلط به صورت مركز درماني داراي كد كاربري)ب

داراي كد كاربري و پسورد بوده اما فاقد اينترنت فعال مي باشد و متصدي مربوطه به صورت  مركز درماني)ج

مركز درماني فاقد كد كاربري و پسورد مي باشد)د

مركز درماني هيچ گونه دسترسي به فهرست اعلامي ندارد)ه

آيا مركز درماني التزام لازم را در -2

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

گرديده آيتم بررسي 3فاكتور با حداقل  15 )الف

آيتم  3فاكتور با حداقل  15فاكتور از  12 )ب

آيتم  3فاكتور با حداقل  15فاكتور از  9 )ج

آيتم  3فاكتور با حداقل  15فاكتور از  5 )د

فاكتور با حداقل  15فاكتور از  5كمتر از )ه

 
مورد نياز مركز درماني به چه صورت انتخاب و تامين ميگردد؟ مصرفي تجهيزات- 3

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

(به صورت منظم فني جلسات كميته)الف

تجهيزات مورد نياز مركز درماني با مشخص نمودن برند تهيه گرديده است

ماهانه(به صورت منظم  فني جلسات كميته)ب

جلسات كميته به صورت منظم تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز درماني بدون مشخص نمودن برند تهيه گرديده است)ج

جلسات كميته به صورت موردي تشكيل و فهرست تجهيزات مورد نياز مركز)د

ماه اخير جلسه اي تشكيل نداده است 3مركز درماني در )ه

 



   

 مي باشد؟و يا فهرست قيمت هاي مصوب به منظور خريد وسايل پزشكي به چه ميزان 

و همچنين سايت اداره كل دسترسي داشته و با تسلط كامل شبكه توزيع قانوني وارد كنندگان،توليد كنندگان و توزيع كنندگان مجاز را بررسي مي نمايد

به سايت اداره كل دسترسي داشته و فهرست قيمت هاي مصوب را بررسي مي نمايد ولي به شبكه توزيع قانوني 

در مركـز رعايـت   به سايت اداره كل دسترسي داشته و از فهرست قيمت هاي مصوب اطلاع دارد ولي قيمت مصـوب  

به سايت اداره كل دسترسي داشته، به شبكه توزيع قانوني تسلط كامل ندارد ، از فهرست قيمت هاي مصـوب اطـلاع   

مسئول فني هيچ گونه اطلاعي از زنجيره توزيع قانوني و فهرست قيمت هاي مصوب نداشته و يا مركز درماني فاقـد مسـئول فنـي    

  )دقت گردد HISبه موضوع ثبت نام فروشنده ،برند، نام كالا،كد ثبت،در 

  )گانه طرح تحول يررسي گردد
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و يا فهرست قيمت هاي مصوب به منظور خريد وسايل پزشكي به چه ميزان آشنايي مسئول فني مركز درماني با شبكه توزيع قانوني 

  :شاخص

سايت اداره كل دسترسي داشته و با تسلط كامل شبكه توزيع قانوني وارد كنندگان،توليد كنندگان و توزيع كنندگان مجاز را بررسي مي نمايد

  )فاكتور به صورت تصادفي انتخاب و مسئول فني چك شود 2(.فهرست قيمت هاي مصوب را يررسي مي نمايد

به سايت اداره كل دسترسي داشته و فهرست قيمت هاي مصوب را بررسي مي نمايد ولي به شبكه توزيع قانوني  يمسئول فن/ يپزشك

به سايت اداره كل دسترسي داشته و از فهرست قيمت هاي مصوب اطلاع دارد ولي قيمت مصـوب   يمسئول فن/ يو ملزومات پزشك

  .به شبكه توزيع قانوني تسلط كامل ندارد 

به سايت اداره كل دسترسي داشته، به شبكه توزيع قانوني تسلط كامل ندارد ، از فهرست قيمت هاي مصـوب اطـلاع    يمسئول فن/ يو ملزومات پزشك

  .ندارد و قيمت مصوب در مركز رعايت نمي شود

مسئول فني هيچ گونه اطلاعي از زنجيره توزيع قانوني و فهرست قيمت هاي مصوب نداشته و يا مركز درماني فاقـد مسـئول فنـي    / ي

به موضوع ثبت نام فروشنده ،برند، نام كالا،كد ثبت،در (رعايت مي گردد ؟ در صورتحساب بيمار

  :شاخص

  صورت حساب بيمار بررسي گرديده و انطباق كامل دارد 

  صورت حساب انطباق كامل دارد

  اردصورت حساب انطباق كامل د

  صورت حساب انطباق كامل دارد

گانه طرح تحول يررسي گردد 12وههاي رموضوع براساس گ(آيا مركز درماني نسبت به تهيه فهرست خريد اقدام نموده است؟

  :شاخص

  .تنظيم گرديده است مصرفيدرصد كالاهاي 

  .تنظيم گرديده است درصد كالاهاي مصرفي

  .تنظيم گرديده است درصد كالاهاي مصرفي

  .تنظيم گرديده است درصد كالاهاي مصرفي

 .گرديده استدرصد كالاهاي مصرفي تنظيم 
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آشنايي مسئول فني مركز درماني با شبكه توزيع قانوني  - 4
  

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

سايت اداره كل دسترسي داشته و با تسلط كامل شبكه توزيع قانوني وارد كنندگان،توليد كنندگان و توزيع كنندگان مجاز را بررسي مي نمايدمسئول فني به )الف

فهرست قيمت هاي مصوب را يررسي مي نمايد

پزشكو ملزومات  زاتيتجه نيمسئول تام)ب

  .تسلط كامل ندارد

و ملزومات پزشك زاتيتجه نيمسئول تام)ج

به شبكه توزيع قانوني تسلط كامل ندارد  و نمي شود

يو ملزومات پزشك زاتيتجه نيمسئول تام)د

ندارد و قيمت مصوب در مركز رعايت نمي شود

يو ملزومات پزشك زاتيتجه نيتام مسئول)ه

  .مي باشد

 
در صورتحساب بيمار قيمت ابلاغي اداره كل جهت آيا-5

  

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

صورت حساب بيمار بررسي گرديده و انطباق كامل دارد  5 )الف

صورت حساب انطباق كامل دارد 5صورت حساب از  4 )ب

صورت حساب انطباق كامل د 5صورت حساب از  3 )ج

صورت حساب انطباق كامل دارد 5صورت حساب از  2 )د

 .هيچكدام انطباق كامل ندارند )ه

آيا مركز درماني نسبت به تهيه فهرست خريد اقدام نموده است؟- 6

  

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

درصد كالاهاي  100فهرست جهت )الف

درصد كالاهاي مصرفي 80فهرست جهت )ب

درصد كالاهاي مصرفي 60فهرست جهت )ج

درصد كالاهاي مصرفي40فهرست جهت )د

درصد كالاهاي مصرفي تنظيم  40فهرست جهت كمتر از )ه



   

  )فاكتور به صورت تصادفي انتخاب و به شرح ذيل بررسي گردد

  .صادر گرديده است

  .است دهيصادر گرد

  .است دهيصادر گرد

  .است دهيصادر گرد

  .است دهيصادر گرد

 5با توجه به شرايط موجود (؟توسط مراكز درماني يا دانشگاه صورت مي پذيرد

 )ماه اخير بررسي شود

  .شود يگانيبا يدر سوابق بازرس

  .شود

 ....................امضا و تاريخ بازديد ....................... 

 ....................امضا و تاريخ بازديد ....................... 

  ....................امضا و تاريخ بازديد ....................... 
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فاكتور به صورت تصادفي انتخاب و به شرح ذيل بررسي گردد 5(درماني جهت خريد هاي خود ضوابط فاكتور را رعايت نموده است؟

  :شاخص

صادر گرديده است) پيش فاكتور و دستورالعمل فاكتور(الزامات صدور فاكتور 

صادر گرد)  فاكتور شيپ و دستورالعمل فاكتور(صدور فاكتور درصد الزامات 

صادر گرد)  فاكتور شيپو دستورالعمل فاكتور (درصد الزامات صدور فاكتور 

صادر گرد)  فاكتور شيپو دستورالعمل فاكتور (درصد الزامات صدور فاكتور 

صادر گرد)  فاكتور شيپو دستورالعمل فاكتور (درصد الزامات صدور فاكتور 

توسط مراكز درماني يا دانشگاه صورت مي پذيرد) روزه 45حداكثر (آيا پرداخت صورتحساب ها به صورت نقدي 

ماه اخير بررسي شود 3كه بيشترين فروش را داشته اند انتخاب گرديده و وضعيت فاكتورها در 

  :شاخص

  .درصد فاكتورها پرداخت گرديده است

  .درصد فاكتورها پرداخت گرديده است

  .درصد فاكتورها پرداخت گرديده است

  .پرداخت گرديده است

  .درصد فاكتورها پرداخت گرديده است

در سوابق بازرس 5اخذ شده در سوال  يو صورتحساب ها 2سوال 

شود يبهره بردار 2اخذ شده در سوال  يفاكتور ها رياز تصو

  :نام كارشناسان بازرسي كننده با ذكر سمت و امضاء و تاريخ بازديد

....................... شماره تماس..................... سمت........................... 

....................... شماره تماس..................... سمت...... .....................

....................... شماره تماس..................... سمت........................... 
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درماني جهت خريد هاي خود ضوابط فاكتور را رعايت نموده است؟آيا مركز - 7

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

الزامات صدور فاكتور  كليه فاكتور ها با رعايت )الف

درصد الزامات  80رعايت با  فاكتور ها )ب

درصد الزامات صدور فاكتور  60تيفاكتور ها  با رعا)ج

درصد الزامات صدور فاكتور  40تيفاكتور ها  با رعا)د

درصد الزامات صدور فاكتور  20تيفاكتور ها  با رعا)ه

  

آيا پرداخت صورتحساب ها به صورت نقدي -8

كه بيشترين فروش را داشته اند انتخاب گرديده و وضعيت فاكتورها در شركت 

شاخص و امتياز دهي نحوه بررسي

درصد فاكتورها پرداخت گرديده است 100)الف

درصد فاكتورها پرداخت گرديده است 80)ب

درصد فاكتورها پرداخت گرديده است 60)ج

پرداخت گرديده استدرصد فاكتورها  40)د

درصد فاكتورها پرداخت گرديده است 40كمتر از )ه

  

 
 

  :امتياز نهايي

 

سوال  يفاكتورها رتصوي: 1تذكر•

از تصو 7و 4 يدر سوال ها: 2تذكر•

  

نام كارشناسان بازرسي كننده با ذكر سمت و امضاء و تاريخ بازديد

........................... نام و نام خانوادگي  - 1

.....................نام و نام خانوادگي  -2

........................... نام و نام خانوادگي  - 3


