附件1：

基本药物采购配送情况调研表

调研单位（盖章）                      日期：

	项    目
	基本情况

	一、药品采购情况
	

	基本药物价格执行情况
	1. □  完全执行      2. □  部分执行   
3.是否实行零差率销售    □  是      □  否 
不能执行的原因：


	使用药物基本情况
	2月25日—5月31日临床使用药品品规___________个，采购金额      元，

基本药物药品品规___________个，采购金额      元，

基本药物品规占临床用药品规___________%。


	价格对比情况
	采购和使用基本药物目录中同厂家、同品规药品，
是否有中标价高于本单位09年6—10年2月历史
采购价的品规 □ 有    □ 无            
 如有请按附件3格式列出具体品规。


	二、药品采购、结算及回款情况
	

	原采购、结算及回款情况
	 1.采购方式：

□  医院到医药公司直接采购    □  由医药公司配送 

2.结算方式：

□  现金采购         □  支票结算

有无正式发票   □  有      □  无

3.是否能及时回款  □  能     □  不能

4.如不能及时回款，回款周期             

	现采购、结算及回款方式
	1.采购方式：

□  医院自行采购        □  由集中配送企业配送 

配送企业名称                                

2.结算方式：

□  现金采购         □  支票结算

有无正式发票   □  有      □  无

3.是否能按要求及时回款   □  能      □  不能    

4.如不能及时回款，回款周期             

5.不能按要求及时回款的原因：



	三、基本药物配送情况
	

	基本情况
	□  通过挂网的中标目录中选择需求药品    
□  通过配送企业提供的配送目录中选择需求药品 

	配送情况
	配送企业能否保证及时供货     □  能     □  不能
本单位需要基本药物品规             个

现配送到位的基本药物品规            个

不能配送的中标药品（按附件4格式列出具体品规）

配送不到位的原因：

   

	四、财政补偿到位情况
	县政府是否制定了补偿措施
补偿资金是否到位 □是   □ 否   补偿资金      元     

	五、对实施基本药物制度的意见建议
	


填表人：
