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	PHIẾU KHẢO SÁT VÀ ĐÁNH GIÁ NĂNG LỰC PHÒNG XÉT NGHIỆM BÊN NGOÀI
	



Tên phòng xét nghiệm :
Đơn vị chủ quản : 
Địa chỉ : 

Điện thoại : 
Người liên hệ : 



Chức vụ : 

A. PHẦN THU THẬP THÔNG TIN
Đánh “C” là “có” , Đánh “K” là “không”

	STT
	Câu hỏi
	Có
	Không
	ISO 15189
	Mức ≥4 của bộ tiêu chí 2429

	I
	Phòng thí nghiệm có khả năng phân tích các chỉ tiêu sau không:
	
	
	
	

	
	Tên mẫu / chỉ tiêu
	Phương pháp thử
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	….
	
	
	
	
	


II. Chỉ tiêu xét nghiệm:……………………………………………………………………………… PXN chưa/không có Công nhận ISO 15189, chưa/không đạt mức ≥4 Bộ tiêu chí mức chất lượng PXN Y học do Bộ Y tế  đánh giá, thực hiện:
Đánh dấu “X” vào cột “có” hoặc cột “không”

	STT
	Câu hỏi
	Có
	Không

	1
	PTN có thực hiện phê duyệt quy trình xét nghiệm  
	
	

	2
	Các thiết bị chính và chất chuẩn sử dụng để phân tích chỉ tiêu  :

............................................................................................................ ............................................................................................................
	
	

	3
	Các thiết bị và chất chuẩn trên có được hiệu chuẩn định kỳ và nối chuẩn quốc gia hoặc quốc tế không? 
	
	

	4
	PTN có kiểm soát việc mua sắm hóa chất, vật tư  xét nghiệm không ?
	
	

	5
	Nhân viên xét nghiệm có được đào tạo thích hợp không ?
	
	

	6
	PTN có tham gia chương trình so sánh liên phòng hoặc trắc nghiệm kỹ năng đối với chỉ tiêu không ? Tên chương trình và nơi tổ chức

............................................................................................................

............................................................................................................
	
	

	7
	PTN có thiết lập hệ thống quản lý mẫu thử không ?
	
	

	8
	PTN có chương trình ước lượng độ không đảm bảo đo cho chỉ tiêu x không ?
	
	

	9
	PTN có thủ tục giải quyết khiếu nại của khách hàng không ?
	
	

	10
	…. 

(KXN có thêm ý kiến muốn khảo sát về kỹ thuật chuyên môn…)
	
	


Các tài liệu kèm theo phiếu này :

1............................................................................................................................

2............................................................................................................................
	
	Ngày ........, tháng.........., năm.......

Người thu thập thông tin


B. PHẦN ĐÁNH GIÁ

	Nội dung đánh giá
	Kết quả đánh giá
	Ghi chú

	
	A
	B
	C
	

	Năng lực kiểm nghiệm :

· - Nhân sự

· - Tài liệu, phương pháp thử

· - Thiết bị, chất chuẩn, môi trường

· - Phiếu kết quả

· - Thông tin về công nhận phòng thí nghiệm
	
	
	
	

	Giá cả và điều kiện thanh toán
	
	
	
	

	Tiến độ kiểm nghiệm và xử lý ý kiến phản ảnh
	
	
	
	


Ghi chú :


A - đạt yêu cầu
B - cần xem xét thêm
C - không đạt

Kết luận :

( Chấp nhận 
( Cần xem xét thêm 
( Không chấp nhận

Lý do không chấp nhận hoặc cần làm rõ thêm:

	Trưởng khoa
	Nhân viên QLCL



