
3. Evaluarea activităţii neconform e de către managerul laboratorului cu prezentarea 
raportului
4. E laborarea planului de audit de către comisia de auditori, aprobat în modul stabilit.
5. E laborarea unui plan privind participarea în programe de încercări de competenţă 
organizate de sisteme de control extern al calităţii.
6. Determ inarea surselor care contribuie la estimarea incertitudinii
7. M onitorizarea condiţiilor de transportare a probelor cu înregistrarea acestora în 
forme de evidenţă speciale.
8. Efectuarea analizei anuale a Sistemului de M anagem ent al Calităţii cu elaborarea 
m ăsurilor de îmbunătăţire a sistemului de calitate.

Anual Consiliul va supune evaluării curente activitatea instituţiei conform 
prevederilor legislaţiei în vigoare.

Instituţia acreditată, beneficiază de următoarele oportunităţi:
- includerea în Sistemul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate;
- efectuarea tipurilor de activitate indicate la momentul acreditării;
- încheierea contractelor cu Com pania Naţională de Asigurări în M edicină;
- recunoaşterea publică, dreptul de a se referi la acreditare în documentele emise şi 

cele publicitare;
- creşterea continuă a calităţii serviciilor prestate populaţiei, care vor fi în siguranţă, 

alegând o instituţie acreditată şi vor beneficia de servicii medicale de calitate înaltă;
- reperfectarea licenţei, după caz.

A dm inistraţia centrului după acreditare este obligată:
- să creeze condiţiile necesare pentru efectuarea evaluării curente anuale;
- să depună o cerere de acreditare cu 2 luni înainte de expirarea termenului 

acordat.
Certificatul de Acreditare este valabil timp de 5 ani din ziua adoptării deciziei.

Director executiv Maria CUM PĂNĂ

Ex. A. Prisacari, 
Tel. 24.07.12
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