
D. d) CHESTIONAR DE AUTOEVALUARE PENTRU LABORATORUL DE 

ANALIZE MEDICALE DIN STRUCTURA SPITALULUI 
 ______________________________________________________________________________ 
| STANDARD |                DESCRIERE                  | EVALUARE | OBSERVAłII | 
| CRITERII |                                           |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 
| 1        | Laboratorul are un program de lucru       | DA/NU    |            | 
|          | stabilit conform reglementărilor legale în|          |            | 
|          | vigoare afişat vizibil.                   |          |            | 
|__________|___________________________________________|__________|____________| 
| 2*       | Laboratorul are contract de service pentru| DA/NU    |            | 
|          | aparatura din dotare, încheiat cu un      |          |            | 
|          | furnizor avizat potrivit prevederilor     |          |            | 
|          | legale în vigoare sau are angajat personal|          |            | 
|          | autorizat pentru asigurarea întreŃinerii. |          |            | 
|__________|___________________________________________|__________|____________| 
| 3*       | Laboratorul efectuează şi face dovada     | DA/NU    |            | 
|          | controlului intern al calităŃii pentru    |          |            | 
|          | toate analizele efectuate (cu excepŃia    |          |            | 
|          | laboratorului de anatomie patologică).    |          |            | 
|__________|___________________________________________|__________|____________| 
| 4*       | În cadrul laboratorului există evidenŃa   | DA/NU    |            | 
|          | serviciilor medicale oferite astfel încât |          |            | 
|          | să fie identificabil asiguratul şi        |          |            | 
|          | persoana care a oferit serviciul, precum  |          |            | 

|          | şi data şi ora când acesta a fost         |          |            | 
|          | furnizat.                                 |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 
|          | TOTAL CRITERII 4                          |          |            | 

|__________|___________________________________________|__________|____________| 

    *) reprezintă criterii eligibile. 

 

     

  


