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رؤسای محترم کلیه مراکز آموزشی درمانی و بیمارستانهای تابعه دانشگاه

رؤسای محترم کلیه بیمارستان های خصوصی، خیریه و وابسته به ارگان ها

رؤسای محترم کلیه مراکز جراحی محدود

با سلام و احترام

       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص) ، به پیوست تصویر مکاتبه شماره 
۶۶۴/۲۰۶۰ مورخ ۱۴۰۲/۵/۱۸ سرپرست محترم اداره کل امور تجهیزات و ملزومات پزشکی سازمان غذا و دارو مبنی 
بر نحوه تامین پروتزهای ارتوپدی از شرکت های تامین کننده با توجه به طرح مدیریت توزیع، جهت بهره برداری به 
حضور ارسال می گردد. نظر به مکاتبه شماره ۶۵۵/۵۱۳۲ مورخ ۱۳۹۶/۱/۲۶ معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا 
و دارو در خصوص ابلاغ شرح وظایف به تفکیک ادارات تجهیزات پزشکی در معاونت های درمان و غذا و دارو 
(واگذاری امور تجهیزات پزشکی پلاک خور به معاونت درمان و تجهیزات پزشکی مصرفی به معاونت غذا و دارو)، 
همچنین نامه شماره ۷/۷۱۳۳/د مورخ ۱۴۰۲/۵/۲۵ این معاونت مبنی بر واگذاری امور نظارت بر اجرای صحیح فرایند 
تامین ملزومات پزشکی جراحی ارتوپدی و جراحی مغز و اعصاب به معاونت غذا و دارو، مقتضی است از تاریخ مکاتبه 

کلیه امور مربوط به حوزه مذکور از طریق معاونت غذا و دارو پیگیری گردد. 

لازم به ذکر است به منظور جلوگیری از تضییع حقوق بیماران، پیرو مکاتبه شماره ۱۲/۷/۴۵۲۹پ مورخ ۱۴۰۱/۷/۱۸ 
این معاونت مبنی بر الزام نظارت دقیق تر بر فرایند تامین اقلام ارتوپدی و عطف به مکاتبات شماره ۴۰۰/۱۶۰۹۲د 
مورخ ۱۴۰۱/۷/۴ و نامه شماره ۴۰۰/۱۸۶۵۳د مورخ ۱۴۰۱/۷/۲۵ معاون محترم درمان وزارت متبوع در خصوص 
"تاکید بر تامین دارو، تجهیزات و خدمات مورد نیاز بیماران بستری و عدم ارجاع بیماران به خارج از بیمارستان"، 
مجدداً متذکر می گردد میبایست فرایند تامین تجهیزات و ملزومات پزشکی مورد نیاز بیماران از درخواست کالا تا 
تایید فاکتور توسط مرکز و تحت نظارت مسئول فنی تجهیزات پزشکی مصرفی بیمارستان (مواردی از قبیل بررسی و 
تایید تعداد اقلام استفاده شده برای بیمار و تعداد اقلام مندرج در فاکتور، دارا بودن برچسب اصالت کالا، بررسی 
اعتبار کدهای IRC و دارا بودن اعتبار نمایندگی شرکت فروشنده) انجام شود و از ارجاع بیماران به خارج از مرکز 

درمانی خودداری گردد.

طبق تبصره ۱ ماده ۷- مبنای پرداخت تعرفه خدمات مورد تعهد مربوط به دستورالعمل نحوه اجرای ماده ۳۰ قانون 
الحاق مواد به قانون تنظیم بخشی از مقررات مالی دولت (۲) در مورد مصدومین سوانح و حوادث رانندگی (تصویر 
پیوست)، کلیه مراکز بهداشتی درمانی ملزم به استفاده از دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی پزشکی تولید داخل 
دارای تائیدیه سازمان غذا و دارو می باشند. بنابراین الزاما اقلام ارتوپدی تولید داخل برای بیمار و دارای مجوز بر 
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اساس سایت imed.ir استفاده گردد. لذا ضمن اعلام مجدد به کلیه جراحان محترم، به آگاهی می رساند مسئولیت 
نظارت بر حسن اجرای فرایند پیشگفت و پاسخگویی به نهادهای نظارتی بر عهده بالاترین مقام مرکز می باشد.

فایل های پیوست مکاتبه برای مراکز درمانی غیر دانشگاهی از طریق سایت معاونت درمان- اداره تجهیزات  

پزشکی- دستورالعمل ها در دسترس می باشد.

رونوشت :
مدیر محترم درمان تأمین اجتماعی استان اصفهان : جهت استحضار و دستور اقدام لازم

معاون محترم غذا و دارو  جناب آقای دکتر اعتباری: جهت استحضار
معاون محترم توسعه مدیریت و منابع  جناب آقای دکتر مصلحی: جهت استحضار

مدیر محترم  بازرسی ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات دانشگاه جناب آقای دکتر امینی: جهت استحضار
مشاور محترم رییس دانشگاه و مدیر حراست جناب آقای صفری: جهت استحضار

سرپرست محترم اداره تجهیزات پزشکی سرکارخانم مهندس عباسی
مسئول محترم اداره هماهنگی امور بیمه ، تعرفه و استاندارد سرکارخانم جعفر طیاری


