附件1：
徐州市口腔医院接待医药生产经营企业代表管理规定
为进一步规范我院接待医药生产经营企业代表的行为，严明行业纪律，深入纠治医药领域不正之风，根据《医疗机构工作人员廉洁从业九项准则》、《国家药监局关于发布医药代表备案管理办法(试行)的公告》、《医疗器械临床使用管理办法》、《医疗机构从业人员行为规范》等规定，结合我院实际制定本规定。
第一条 接待药品、医用设备和医用耗材的生产、经营企业或者其代理机构(以下统称“医药生产经营企业”)及其工作人员(以下简称“医药代表”) 的行为适用本管理规定。
第二条 行风办为医药代表登记备案企业信息、涉及医药产品信息、相关工作人员信息。
第三条 事先备案的医药代表，需持我院发放的医药代表证方可进入职能科室处理相关事务。
第四条 建立医药代表的诚信记录档案，记录医药代表在医院的诚信守规行为和违规不良行为。
[bookmark: _GoBack]第五条 由相关采购部门负责对接，接待人员每次不少于2人。对药品、耗材、设备等信息涉及到临床、医技科室的，通知相关专业人员参加，并实时录像，由对接人员将资料信息整理汇总后依照有关规定处理。被接待的医药代表与事先备案人员信息不一致，违反接待流程的，不予接待并记入相关诚信档案。
（一）接待时间：
每个月15日、30日下午3:00—5:00（节假日顺延）。
（二）接待地点：
二号楼五楼东侧医药代表接待室。
第六条 任何科室、人员严禁非接待时间接待、严禁私自接待医药代表，严禁医药代表私自进入科室、诊室、病房等区域进行有关产品推介和促销活动。一经发现，情况属实：
（一）相关科室、人员视作违规行为处理。第一次约谈当事人及科主任，提出警告；如出现第二次违规行为，对当事人给予调离原岗位，扣除当月绩效，并扣发科室负责人当月岗位津贴。如科室屡次发生此违规行为，撤消该科负责人行政职务。
（二）约谈来访人员所在单位负责人，提出警告；如出现第二次违规行为，则立即停止采购该医药、设备、耗材厂商的产品。
第七条 每天不定期交叉检查和巡查，如在规定时间、规定地点外发现医药代表开展相关活动的，立即上报行风办和保卫科处理，并记入该医药代表及企业的诚信档案。
第八条 在重点区域安装高清视频监控设备，监控录像至少保留90天，及时发现、记录、留存和分析医药代表在医院重点区域的活动信息。
第九条 在重点区域公示医药生产经营企业违规行为举报途径，张贴标语、标识和举报电话（门诊办：85831565，纪检办公室：85866798），加大对“医疗机构工作人员廉洁从业九项准则”、“医疗机构从业人员行为规范”及有关管理规定的宣传力度，加强行风警示教育。
第十条 医药生产经营企业来院访问需严格执行我院《关于医药生产经营企业来访接待流程》。














附件2：
医药生产经营企业代表来访接待流程

医药生产经营企业代表至行风办登记备案。
↓
填写递交《医药生产经营企业接待日预约表》（医院官网下载），并按要求提供相关资料。
↓
采购相关部门按电子邮件接收日期登记，并审核资料，作出相关评价。
↓
提前五个工作日通知预约医药生产经营企业及相关专业人员来院参加。
↓
采购相关部门按要求负责接待日准备，洽商业务，并做好记录。





附件3：

徐州市口腔医院
医药代表登记备案和诚信档案表
                                                            备案号： No.         
	姓名
	
	性别
	

	学历
	
	所学专业
	

	籍贯
	
	现居住地
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	岗位职务
	
	何时与本院有业务往来
	

	企业（公司）全称
	
	法人代表
	

	企业地址
	
	人事部门
电话
	

	授权类别、品种或推广项目
	

	本院相关产品： （用Excel表格列出产品名称、规格、剂型、产地等信息）

	登记备案时间：                                 年   月   日

	诚信记录： （由医院填写）


备注：与本院有业务往来的医药代表均要备案登记，未备案的一律不予接待。请将登记备案相关信息以电子表形式发送至邮箱xzskqyymzbgs@163.com。


[bookmark: OLE_LINK1]徐州市口腔医院
药品生产/经营企业代表来院预约申请表

    年   月   日
	单位名称
	

	代表姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	手机号
	

	邮箱
	
	来访时间
	

	涉及产品或项目
	

	来院事由：

	产品或项目介绍内容：（简明叙述）


备注：请将预约申请表提前7个工作日发送至电子邮箱进行预约，多人来访的需另填写信息（一人一表），本院将根据内容安排相关人员接待。邮箱：xzskqyymzbgs@163.com


徐州市口腔医院
药品生产/经营企业代表接待登记表

	代表姓名
	
	性  别
	
	身份证号
	

	联系电话
	

	公司名称
	

	公司地址
	

	公司主要负责人
	
	联系电话
	

	来访部门（科室）
	
	来访时间
	

	来访目的
	□推介新产品或新技术 □在用产品沟通□业务沟通 □其他事项

	介绍内容（简明记录）：

	接待日医药代表需递交的相关资料目录：
（1）法人授权委托书。
（2）身份证明。
（3）遵守行业规范，严禁商业贿赂的廉政承诺书。
（4）产品注册证、说明书及彩页宣传资料。
（5）药品需加盖企业印章的 (GMP)认证证书复印件及生产批件复印件。
（6）产品相关的详细资料。

	医院参与人员签字：

	

	记录人：



备注：本表格通过E-mail发至邮箱:xzskqyymzbgs@163.com


