
QUESITI DATI

Percorsi/profili diagnostici adottati (riportare nella colonna DATI il numero complessivo ed inviare, una scheda di dettaglio, in formato word, 
contenente le seguenti informazioni: denominazione e principali strutture organizzative interne coinvolte).   

Certificazioni ISO e accreditamenti specifici posseduti (riportare nella colonna DATI il numero complessivo ed inviare, per ogni unità 
organizzativa certificata o accreditata,  una scheda in formato word contenente le seguenti informazioni: ambito e/o settore EA della certificazione e/o 
accreditamento,  tipologia di struttura, Ente terzo di certificazione o accreditamento, scadenza)  

Accreditamenti di eccellenza (riportare nella colonna DATI il numero complessivo ed inviare, per ogni unità organizzativa, istituita e/o
i i di ll h d i f d l i i f i i d i i i l i i /

GRIGLIA RILEVAZIONE DATI * OFFERTA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO PRIVATA  CONVENZIONATA                                             
(destinata alle strutture private convenzionate) 

Tipologia Organizzazione (LABORATORIO, CLINICA, etc) ___________________________

DENOMINAZIONE: _______________________

INDIRIZZO:  _______________________

riconosciuta come centro di eccellenza, una scheda in formato word contenente le seguenti informazioni: denominazione, tipologia, norme, atti e/o
metodologie di riferimento dell'accreditamento posseduto).

Costo medio esame chimica clinica di base (riferito alle sole spese per materiali, service, manutenzione ed ammortamento strumentazione). 

Numero medio, per ogni laboratorio, degli esami annui prodotti per unità tecnica in carico  (ottenuto dividendo il totale degli esami 
annui per il numero complessivo di personale tecnico**).

Numero di laboratori clinici e di ricerca finanziati con Fondo Sanitario Regionale presso Enti, Cliniche o Istituti universitari 
e/o policlinici (riportare nella colonna DATI il numero complessivo ed inviare per una scheda di dettaglio, in formato word, contenente per ogni 
ASP, AO, AOU, o altro, le seguenti informazioni: denominazione, tipologia, riferiementi circa il finanziamento).

* anno di riferimento: 2009
** Personale tecnico = Medico, Biologo, Chimico, CTF, Tecnico di laboratorio o facente funzione


