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REGULAMENT DE AUDIT CLINIC

A. DISPOZITII GENERALE

1. Auditul clinic conduce la imbunététirea practicii medicale si respectiv la imbunitatirea
rezultatelor tratamentului pacientilor.

2. Auditul permite evaluarea sistematici si criticd a calititii asistentei medicale de cétre o
echipd multidisciplinard si include proceduri utilizate in diagnosticul, tratamentul si
ingrijirea pacientilor, utilizarea corelatdi a resurselor si efectul asistentei asupra
rezultatelor si calitatii vietii pacientului.

3. Asigurarea calititii serviciilor medicale este unul din scopurile prioritare ale Spitalului
de Boli Cronice Siret.

4. Comitetul Director al spitalului trebuie sd implementeze §i s mentind un sistem de
asigurare al calitdtii serviciilor medicale pentru garantarea calititii permanente in spital,
pentru dezvoltare, precum si in scopul imbunétatirii eficientei economice.

5. Angajatii trebuie si garanteze, prin activitatea lor, realizarea sarcinilor pe calitate
stabilite de conducerea spitalului.

6. Trebuie si implementeze procedurile operationale si de management esentiale in
procesul asigurdrii calitatii serviciilor medicale prestate, inclusiv si de audit clinic.

7. Regulamentul are drept scop stabilirea procedurii de efectuare a auditului clinic in spital.

B. ORGANIZAREA ACTIVITATII ECHIPEI DE AUDIT CLINIC

8. Coordonatorul echipei de audit clinic se desemneaza prin dispozitie de citre managerul
spitalului. Dispozitia emisd trebuie sd includd obligatiile, responsabilititile ca si
coordonator al auditului clinic. Coordonatorul trebuic si aibd studii medicale
universitare si cel pufin 5 ani de experientd de lucru (medical sau managerial). Au
prioritate persoanele care detin un certificat de frecventare a cursurilor de audit intern
recunoscut de ANMCS si de audit clinic. In echipa de audit clinic vor fi cooptati toti
medicii sefi de compartimente. Acestia nu vor putea sd-si auditeze propria activitate,
astfel la efectuarea auditului clinic pe compartimentului respectiv, seful de compartiment
nu va participa.

9. Coordonatorul echipei de audit clinic este responsabil de:

Constituirea echipei de audit clinic;

Elaborarea regulamentului de lucru al echipei de audit clinic;

Stabilirea planului si programului anual al echipei de audit clinic;

Elaborarea raportului anual de activitate al echipei de audit clinic;

Elaborarea chestionarului de evaluare al compartimentului;

Aprobarea planului de audit si informarea persoanelor responsabile de

implementare cu privire la acest plan;

g. Desemnarea responsabilititilor fiecdrui auditor pentru analizarea si evaluarea
unei anumite probleme, sfere de activitate, etc.;

h. Elaborarea raportului de audit;

i. Inregistrarea neconformititile si a masurilor corective si prezentarea rapoartelor
de audit si a altor documente de activitate ale echipei de audit clinic managerului
spitalului.
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Pentru inregistrarea neconformitétilor se va intocmi un registru special unde
coordonatorul echipei de audit clinic va consemna toate neconformitifile
identificate cu ocazia efectudrii auditului clinic. Aceste neconformititi cor fi
urmarite dacd au fost remediate in termenul asumat.

10. Managerul spitalului Impreund cu coordonatorul auditului, instituie echipa de audit
clinic. Din echipa de audit clinic fac parte reprezentanti sefii de compartimente/sectii sau
alti angajati din sectii/compartimente cu experientd in audit. Componenta echipei de
audit clinic este aprobatd prin dispozitia managerului. Membrii echipei de audit clinic au
acces liber in toate compartimentele/sectiile necesar a fi evaluate, prin prezentarea
deciziei managerului. Planificarea proceselor se face prin programul anual de audit
intern, avand in vedere: starea si importanta proceselor, zonele care sunt auditate,
rezultatele auditurilor anterioare. Stabilirea criteriilor de audit clinic se face in functie de
prioritati.

C. ORGANIZAREA SI PLANIFICAREA ACTIVITATII ECHIPEI DE AUDIT
CLINIC
11. Auditul clinic intern poate fi:

a. Auditul clinic planificat este efectuat in conformitate cu planul anual de
activitate al echipei de audit, la intervale stabilite, care permit si se verifice si
sd aprecieze dacd activitatea si rezultatele activitatii spitalului corespund
scopurilor calitétii si daca sunt implementate sarcinile calititii in spital. Auditul
clinic planificat se efectueazd semestrial.

b. Auditul clinic neplanificat este efectuat:

i. La primirea unor reclamatii privind calitatea serviciilor medicale
prestate;
ii. La extinderea de servicii;
iii. La extinderea volumului de servicii.

Auditul clinic neplanificat (misiuni suplimentare) se efectueazi printr-o
dispozitie a managerului spitalului in care se numeste conducitorul echipei,
respectiv de audit, se indicd scopul auditului, locul i timpul efectudrii. In
acest caz, managerul si conducatorul echipei, respectiv de audit, pregitesc
un plan separat de analiza.

12. Echipa de audit clinic isi desfdsoard activitatea in conformitate cu Planul anual de
management al calitatii serviciilor de sanéatate, in ordinea indicatd mai jos:

a. Stabileste problemele prioritare ale calittii serviciilor medicale, date culese din
chestionarele pacientilor si rezultatele obtinute din chestionarul de evaluare a
structurii de management al calitétii din cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret.
In baza acestor date este intocmit Planul anual de audit clinic. Planul de audit
clinic indicd problemele analizei, persoana din echipa de audit clinic
responsabild de analizd, persoanele responsabile din sectiile verificate, criteriile
de evaluare, termenul de implementare. Planul anual de audit clinic este aprobat
de managerul spitalului.

b. Pentru a analiza problemele stabilite, echipa de audit clinic desemneazi
angajatii compartimentelor/sectiilor evaluate si inregistreze neconcordantelor,
astfel incét sé fie monitorizata rezolvarea acestora.



C.

Necorespunderile inregistrate sunt analizate periodic de persoana responsabila
din compartimentele/sectiile verificate, impreuna cu persoana responsabild din
echipa de audit clinic. .

Sefii de sectii/compartimente evaluate planificd §i opereazd modificarile
necesare in conformitate cu rezultatele analizei. In cazul in care seful
compartimentului/sectiei nu géseste posibilititi de rezolvare a problemei, fiind
de competenta Comitetului Director care trebuie sd decida prezinta in scris
propuneri coordonatorului echipei de audit clinic. Dupd analiza materialului
primit, coordonatorul echipei de audit clinic, decide daci va prezenta
propunerile managerului spitalului sau va efectua auditul acestui compartiment.
Daca se decide efectuarea auditului clinic, coordonatorul intocmeste Planul de
audit si, dupd efectuarea auditului, prezintid raportul cu propuneri pentru
rezolvarea problemelor. Coordonatorul compartimentului/sectiei informeaza
echipa de audit despre modificérile acceptate.

Dupd implementarea schimbdrilor se va continua finregistrarea
neconcordantelor, pentru a evalua influenta schimbdrilor.

Echipa de audit clinic efectueazi evaluarea activititii fiecarui compartiment, pe
baza unui chestionar de evaluare. Evaluarea este verificarea completa,
sistematicd si regulatd a activitatii si rezultatelor obtinute de fiecare
compartiment. Procesul de evaluare permite identificarea punctelor forte si a
celor slabe, care pot fi imbunatitite.

13. Activitatea echipei de audit este consemnatd in urmatoarele documente:

a.
b.
C.

d.

Regulamentul echipei de lucru de audit clinic intern;
Planul anual de audit clinic intern;

Rapoarte periodice ale echipei de audit clinic intern;
Chestionare de evaluare.

Documentele enuntate anterior reprezintd datele faptice privind actiunile efectuate
pentru garantarea calitdtii serviciilor medicale, care confirmd functionarea
sistemului calitatii. Din aceste documente trebuie sa fie clar dac3 au fost respectate
cerintele de calitate conform criteriilor de evaluare stabilite.

D. SCOPUL SI FUNCTIILE ECHIPEI DE AUDIT CLINIC

14. Scopul principal al echipei de audit clinic este de a controla cum functioneazi sistemul
calititii conform prioritétilor stabilite in spital. Membrii echipei de audit lucreazi sub
indrumarea coordonatorului si au obligatia de a prezenta:

a.

b.

Managerului spitalului — informatii obiective si independente despre activitatea
spitalului si ordinea interna;

Sefilor compartimentelor/sectiilor — aprecierile si recomandirile privind
managementul calitdtii (sporirea eficientei organizarii activitatilor, folosirea
rationald a resurselor); accesibilitatea tuturor serviciilor, imbunitétirea calitatii
serviciilor prestate; cresterea competentelor profesionale a angajatilor;
concluziile si recomanddrile pentru Imbunétitirea activititilor si a serviciilor
prestate, a controlului intern.

15. Pentru realizarea scopurilor stabilite echipa de audit indeplineste urmétoarele functii:

a.

b.

Verifica si evalueazi daci cerintele stabilite pentru sistemele calitatii corespund
cu actele normative si regulile interne. De asemenea se verificd eficienta
folosirii resurselor spitalului pentru asigurarea unor servicii medicale de
calitate.

Intocmeste rapoartele de audit clinic intern.



c. Informeazid sefii de compartimente/sectii ce au fost supuse verificarii si
persoanele responsabile cu privire la rezultatele rapoartelor de audit clinic
intern.

d. Informeaza comitetul director cu privire la rezultatele rapoartelor de audit clinic
intern.

e. Verificd daca au fost implementate recomandarile auditului clinic precedent.

f. Efectueazd alte functii ale auditorilor calititii stabilite prin legi si alte acte
normative.

16. Atributiile membrilor echipei de audit clinic:

a. Selectarea procedurilor, criteriilor de audit clinic, conform legislatiei, normelor
in vigoare si a prezentului regulament;

b. Analiza documentelor legate de functionarea sistemului calitatii spitalului,
precum si analiza registrelor si documentelor medicale necesare;

¢. Primirea de la sefii compartimentelor/sectiilor evaluate, documentelor necesare
desfasurarii activitatii de audit clinic;

d. Informarea managerului despre neconcordantele si problemele identificate in
timpul auditului.

e. Participarea la cursurile de formare continud, conferinte si alte evenimente de
perfectionare profesionala.

E. OBLIGATIILE SI RESPONSABILITATIILE MEMBRILOR ECHIPEI DE

AUDIT

17. Obligatiile membrilor echipei de audit:

Sa fie obiectivi, corecti si impartiali;

Sa exercite profesionist, la timp si in ordinea stabilitd functiile si imputernicirile atribuite;
Sa prezinte rapoarte, date si concluzii corecte si argumentate;

Sa garanteze securitatea copiilor rapoartelor, documentelor, registrelor, programelor
electronice si datelor din sistemele informationale colectate in timpul auditului clinic;

Sa garanteze confidentialitatea informatiilor medicale obtinute in timpul auditului;

Sa tind cont de normele eticii profesionale.

17. Responsabilitdtile membrilor echipei de audit:

Membrii echipei de audit rdspund pentru efectuarea incorectd a auditului clinic si
incélcarea normelor de eticd profesionald;

Toate actiunile membrilor echipei de audit pot fi raportate coordonatorului echipei;
Coordonatorul are dreptul sa prezinte managerului spitalului propuneri argumentate pentru
repetarea auditului dupa schimbarea componentei echipei de audit. Managerul spitalului
va lua o decizie in termen de 3 zile de la examinarea propunerii coordonatorului echipei
de audit clinic.



INDICATORI DE EVALUARE

EFICACITATE SI EFICIENTA

Numar de auditari realizate

"Numir de auditiri planificate rapoarte intocmite in anul calendaristic incheiat

2.Numdr de neconformitdti inregistrate in anul calendaristic

Numar de instruiri efectuate

"Numar de instruiri planificate in anul calendaristic’

4. Numdr de raportare intocmite de echipa de audit clinic in ultimul an calendaristic incheiat

Analiza: Anual in Comitetul Director n baza rapoartelor echipei de audit clinic.

Intocmit, Verificat RMC,
Ref. Olariu Ionela Paula Ec. Haraseniuc Dia):}a Ramona



