
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ANEXA 3 

Strada Sf. Ecaterina, Nr. 3  

Sector 4, București 

Tel:  021 310 10 59  

Fax: 021 310 10 69 

Email: contact@assmb.ro 

www.assmb.ro 

 

        Nr._____din data de___________                                                                                AVIZAT, 

     Director Medical                                                     
                         (numele si prenumele) 

 ___________________ 
                     (semnatura) 

 ___________________ 
   

     

EVALUARE  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

Nr. Crt. CRITERII DE ELIGIBILITATE Punctaj 

 

Punctaj 

obtinut 

Criterii de performanță în activitatea medicală 

1 Indicatori de performanta medicala (Nr cazuri externate, ICM) Max 10 ..... 

2 
Competența și experiența profesională (rezolvarea problemelor 

pacientului, gradul de satisfacție al acestuia)  
Max 10 ..... 

3 Promptitudine și operativitate în realizarea actului medical Max 10 ..... 

4 Respectarea protocoalelor medicale si integrarea in echipa medicala Max 10 ..... 

5 
Asumarea responsabilităților prin receptivitate, disponibilitate la 

efort suplimentar, perseverență, obiectivitate, disciplină 
Max 10 ...... 

   

 

Sanctiuni/reclamații in activitatea medicala aplicabile la punctajul total acumulat (cu minus) 

1  Sancțiuni ale Colegiului Medicilor Max 20   

2 
Reclamații /sesizări – intemeiate, din 

partea pacienților 
Max 5   

TOTAL sancțiuni   

 

 

PUNCTAJ FINAL = TOTAL ACUMULAT - TOTAL SANCTIUNI 
 

 
 

 

                       

                    

   Spitalul __________________________ 

   Secție    __________________________ 

   Șef Secție  __________________________ 

   (numele si prenumele) 

   Semnatura __________________________ 
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