附件

医药代表院内管理制度

为进一步规范我院医师与医药代表的接触行为，建立医院与医药生产经营企业之间信息与技术交流的合规通道，提升工作透明度，强化行风建设，促进廉洁行医，保障临床工作有序进行，营造风清气正的医药购销环境，依据《药品管理法》《执业医师法》《医疗机构管理条例》《关于印发医疗机构工作人员廉洁从业九项准则的通知》(国卫医发〔2021〕37号)《医药代表备案管理办法(试行)》等相关法律法规，结合我院实际，特制定本制度。
一、人员界定及工作方式
(一)人员界定
1.本制度所称医药代表，是指医疗器械、设备、耗材、试剂、物资及药品等生产、经营企业在医疗机构从事药品、医疗器械等产品的学术、商业推广的工作人员。
2.本制度所称院内工作人员，包括卫生专业技术人员、管理人员、后勤人员以及在医疗卫生机构内提供服务、接受医疗卫生机构管理的其他社会从业人员。
(二)工作方式
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1.接待范围主要是涉及新药、特药、新耗材、新仪器、新设备等推广活动，和进医院使用的药品、医疗器械临床效果，沟通解决使用中存在的问题。非医疗物资、信息软件、基建维修工程等企业业务代表到院活动，参照本须知。
2.除日常业务办理、安装维修、投标、谈价议价、应急采购、药品、物资配送、医院计划性工作等特殊情况外，所有医药代表到医院拜访交流均需在医院药品、医疗设备管理部门登记，由纪检监察室监督。
3.医药代表原则上不得进入诊疗区进行推广。
二、拜访管理
（一）备案预约管理 1.备案管理
设备科、药学部为备案、预约的管理部门，原则上医药代表应按自然年度每年备案一次，备案资料如下：
（1）药品、器械、医用耗材等生产经营企业的营业执照、法定代表人身份证复印件、加盖企业公章及法定代表人签字或盖章的授权委托书原件、被授权人身份证原件及复印件。
（2）具体授权开展的业务范围和授权期限。
（3）加盖企业公章的廉洁承诺书（附件1）。
（4）医药代表登记备案表（附件2）2.预约管理
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（1）经备案审核通过的医药代表来院前需与具体接待部门进行预约，预约方式为网上预约，填写预约登记表(附件 3)，将来访事项填写于登记表，以电子邮件形式发送至具体接待部门指定邮箱（附件4）进行预约。
（2）医药代表拜访医师必须提前至少 5 个工作日预约，接待部门将在 5 个工作日 内审核并邮件回复是否同意接待及接待时间、地点、人员。接待人员原则上不少于 3 人，纪检监察室做好监督工作，行风办负责廉洁核查。
（二）接待要求
（1）坚持“三定、三有”原则：定时间、定地点、定人员，有预约、有流程、有记录。原则上安排在医院会议室（时间、地点、会议室由受访科室确定和预定），不得私自进入诊疗区。
（2）相关被访问科室人员接待并做详细记录（详见附件5）。
三、工作要求
（一）严禁被拜访对象向医药代表泄露医院内部数据、产品使用等敏感信息；严禁擅自更改接待时间、地点或私自接待。违者严肃处理，涉嫌违法的依法移送。
（二）各科室应主动监督，禁止医药代表私自入内。如发现违规，应立即拒绝并报告纪检监察室。
（三）必须严格遵守预约流程，严禁医药代表私自进入诊疗区、探查内部信息。违者将被驱离、约谈并暂停产品采购，严重
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者报执法机关处理。
（四）如医务人员被动接触医药代表，应及时通知保卫科驱离，并于24小时内向纪检监察室报告情况。
四、监督与问责
医院纪检监察室、行风办将不定期对管理部门及各科室开展监督检查，确保制度执行到位。对违反本制度的行为，将依照医院相关管理规定严肃追责，涉及违法违纪的，依法处理。
[bookmark: _GoBack]本制度自下发之日开始执行，原制度自动废
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附件2
贵州中医药大学第二附属医院医药代表登记备案表

	姓名
	
	性别
	
	



照片

	联系电话
	
	医药代表备案号
	
	

	身份证号
	
	

	
岗位职务
	
	何时与本院有何业务往来
	

	企业名称
	

	企业地址
	

	统一社会信用 代码
	

	法人代表
	
	企业联系电话
	

	本院
推广产品
	
□药品    口试剂    □医疗设备    □医用耗材     口其他类

	授权期限
	

	

医药代表及所 在企业承诺及 备案信息真实
性声明
	本人以及本单位保证，提供的资料和相关证明文件的真实性、 完整性、准确性，并承担因资料虚假而产生的法律责任。
我承诺在医院开展业务活动时严格遂守国家相关法律法规和医 院的规章制度、廉洁从业。如若违反，愿接受相应处罚。
企业名称(盖章):
医药代表： 日期：

	
是否同意登记备案
登记备案部门： 诚信记录：
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附件3
贵州中医药大学第二附属医院   医药代表拜访工作人员预约申请表
	








医药代表 预约登记
	企业名称
	

	
	来访姓名
	性别
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	申请时间：               拜访时间：

	
	来院事由(含拜访科室、医务人员姓名、事由等) :




医药代表签字：

	

职能部门 意见
	


签字：                 年     月      日

	接待时间
	
	接待地点
	

	接待人员
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附件4
	科室
	邮箱

	医务科
	gzydefyywb@163.com

	药学部
	gzydefyyxb@163.com

	设备科
	185741715@qq.com

	信息科
	110809800@qq.com

	创伤矫形骨科
	270880131@qq.com

	脊柱骨科
	870811006@qq.com

	风湿免疫科
	gzylanweiya@126.com

	急诊科
	272844803@qq.com

	针灸康复科
	529708515@qq.com

	血液科
	1641805826@qq.com

	内分泌
	16685515705@163.com

	肾内科
	811528667@qq.com

	重症医学科
	gszhangyongping@ 163.com

	泌尿外科
	765068898@qq.com

	心血管内科
	471089314@qq.com

	烧伤整形科
	977543413@qq.com

	儿科
	409465790@qq.com

	胸外科
	1548788425@qq.com

	妇科
	44751091@qq.com

	产科
	859245757@qq.com

	肛肠科
	1281453440@qq.com

	新生儿科
	836999841@qq.com

	心脏血管外科
	605773447@qq.com

	老年医学科
	634427503@qq.com

	肝胆胰脾外科
	1716706884@qq.com

	呼吸内科
	lcy1339263@126.com

	神经内科
	363062489@qq.com

	皮肤科
	876717570@qq.com

	消化内科
	846041260@qq.com

	普外科
	604291255@qq.com

	耳鼻喉科
	274587510@qq.com

	关节骨科
	gzszyefygjgk@163.com

	眼科
	zyefyyk@sina.com

	神经外科
	475130945@qq.com

	麻醉、疼痛科
	cpgzy@ 126.com
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	体检、治未病中心
	932854290@qq.com

	推拿科
	244424498@qq.com

	口腔科
	1345616811@qq.com

	H 肾内科
	495532729@qq.com

	H 脊柱骨科
	2468953823@qq.com

	H 消化内科
	efyxhnk@163.co m

	H 重症医学科
	272844803@qq.com

	H 急诊科
	2569852399@qq.com

	H 神经外科
	895091731@qq.com

	放射科
	81694807@qq.com

	检验科
	78333252@qq.com

	病理科
	2376554@qq.com

	H 超声医学科
	278364339@qq.com

	超声医学科
	623910026@qq.com
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附件5
贵州中医药大学第二附属医院医药代表来访活动记录表
	医药代表姓名
	
	联系方式
	

	来访时间
	

	企业名称
	

	所 涉及 的 产 品  或 项 目
	

	来访事项及谈话内容(简述):

	医药代表签字
	

	接待时间
	
	接待地点
	

	
接待人员签字
	


备注：此记录单由受访科室留存。
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