PROCEDURA OPERATIONALA STANDART
AUDIT MEDICAL INTERN

POS: GCO-05



SCOPUL PREZENTEI PROCEDURI

consta in stabilirea etapelor principale privind efectuarea misiunilor de
audit a tuturor subdiviziunilor din cadrul institutiei pentru a identifica
lacunele existente, necesitatile derivate din activitatile de baza ale
institutiei, precum si de a imbunatati calitatea serviciilor medicale
furnizate.

DOMENIUL DE APLICARE A POS

va fi aplicata de catre angajatii institutiei care sunt desemnati prin ordin
institutional de a efectua misiunile de audit in toate subdiviziunile
spitalului IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga



Documente de referinta

Reglementari nationale:

* SM EN ISO 9001: 2015 Sisteme de management al calitatii.
Cerinte.

* SM EN ISO 19011: 2018 Linii directoare pentru auditarea
sistemelor de management.

* Ordinul Ministerului Sanatatii nr.484 din 31.12.2007 ,,Cu privire la
aprobarea Planului de actiuni al MS pe anul 2008”.

* Ordinul Ministerului Sanatatii nr.519 din 29.12.2008 ,,Cu privire la
sistemul de audit medical intern”.



Audit:proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi obiective si evaluare lor cu obiectivitate
pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriilor de audit.
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Auditarea se bazeaza pe

urmatoarele principii:

etic, cu onestiate si responabilitate,

Integritate . :
impartial, etc

constatarile, concluziile si
rapoartele de audit.

atitudine rationala si perseverenta
in auditare

securitatea informatiei.

sa fie obiectivi si sa nu fie
partinitori si supusi unor conflicte
de interese

Independenta

dovezile auditiului ar trebui sa fie
verificabile si se ia in considerare
riscurile si oportunitatile



Coordonarea unui program de audit

Un program de audit include misiunile care se refera la unul sau mai multe cerinte a sistemului de management

Programul de audit include urmatoarea
informatie:

Responsabil de
stabilirea si
elaborarea

programului de

audit este Sectia

MEISAM.
Programarea l
(numarul/durata/frecventa) Programul elaborat este coordonat cu Sectia

auditurilor management al calitatii serviciilor medicale



rezultatele
auditurilor
anterioare

riscurile si
oportunitatile
pentru
auditat
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sistemului de

\ management /

Obiectivele programului

anual de audit

se pot baza pe
luarea in

considerare a

urmatoarelor:

necesitatile

si asteptarile
partilor

interesate

caracteristicile si
cerintele pentru
procesele,
serviciile si orice
modificari ale
acestora

cerintele
sistemului de
management



Riscurile si oportunitatile asociate programului de audit

Riscurile pot fi asociate cu procese ca:

Planificarea
planificarea incorecta a duratei
Implementare auditului, numarului de sectii/locatii

coordonarea, si a datelor
monitorizarea,revizuirea si e

imbunatatirea ineficienta
' Alocarea resurselor
g timp alocat insuficiente

controlul informatiei documentate
lipsa informatiei documentate ce
demonstreaza ca programul a fost
adus la cunostinta tuturor celor
implicati

Selectarea echipei de auditori
competente insuficiente
pentru a efectua un audit




Auditarea mai multor procese in

cadrul unei singure vizite

Oportunitatile pentru imbunatatirea programului de audit:

Instruirea auditorilor pentru a
avea competentele necesare

Metodele de audit

efectuarea interviurilor, completarea listelor de verificare si
grilelor, efectuarea analizei documentelor cu participarea

auditatului, intervievarea, observarea activitatii J

efectuarea analizei documentelor/datelor, observarea
activitatii, efectuarea vizitei la fata locului, completarea

listelor de verificare
Minimizarea timpului si a
distantei de a audita in diferite

locatii
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Alinierea datelor de audit cu
disponibilitatea persoanelor cu

functii chee ale auditatului



Criteriile pentru selectionarea membrilor echipei de audit

Criterii cantitative:
ani de experienta si educatie,
numar de audituri efectuate

Criteriile calitative:
sa demonstreze comportament
personal, cunostinte sau abilitati, la
instruire sau la locul de munca

Directorul institutiei desemneaza Sectia de management al calitatii
Coordonatorul echipei de audit. serviciilor medicale impreuna cu
Coordonatorul trebuie sa aiba coordonatorul echipei de audit

studii medicale universitare si cel medical intern nominalizeaza
putin 5 ani de experienta de lucru grupul de audit medical.
(medical sau managerial), Componenta grupului de audit
certificate de frecventare a medical este aprobata prin ordinul
cursurilor de audit medical (vor directorului institutiei.
prezenta un avantaj)




Calitatile personale ale auditorului




Auditorul nu trebuie:




Etapa 1

Pregatirea
pentru audit

Etapele procesului de audit

Etapa 2

Selectarea
criteriilor si a
standardelor

Etapa 3 Etapa 4
Masurarea
nivelului de Implementarea

performant schimbarilor

actual

Etapa 5

Sustinerea
imbunatatirilor



Etapa 1. Pregatirea pentru audit

Programul de audit medical intern pentru anul in curs

Lista nominala a grupurilor de audit medical intern

Planul de realizare a misiunilor de audit medical intern

. . . . A . . . o N\
Modelul ,,Raportului de audit medical intern", in conformitate cu ordinul ,,Cu privire la desflsurarea
auditului medical intern”

J

Membrii grupurilor de audit vor realiza misiunile de audit conform Planului si vor intocmi Raportul A
intermediar de audit, care va fi prezentat coordonatorului grupului de audit in decurs de 15 zile
dupa finalizarea misiunii de audit medical intern

N

J

Coordonatorul grupului de audit va prezenta Raportul final de audit medical intern la sedintele
Consiliului Calitatii din anul in curs




Etapa 1. Pregatirea pentru audit

-

o

Auditul medical

internin

institutie poate

fi:

~

J

-

Auditul medicalw

4 )

este efectuat in conformitate cu planul anual de activitate

planificat J

g

-

Auditul medicalw

al grupului de audit, la intervale stabilite (o data in an)

neplanificat J

g

N J
4 R
este efectuat la:

- primirea unor reclamatii privind calitatea serviciilor
medicale prestate,

- |a extinderea spectrului de servicii,

\-Ia extinderea volumului de servicii )




Etapa 2. Selectarea criteriilor si a standardelor

La etapa de selectare a Documente de referinta pot fi:
critgriilor Si standafdelor _standarde de calitate,
existente, se stabilesc
principalele documente de -POS, INS, PCl,
referinta care vor fi utilizate in -legislatie,
audit, inclusiv se elaboreaza
grila de intrebari pentru auditul
intern.

-regulamente ale institutiei,
-raporturi de audit.



Etapa 3. Masurarea nivelului de performanta actual

Coordonatorul de echipa deschide sedinta:

sedintei de
deschidere

Confirmarea planului de audit

Prezentarea echipei de audit si
rolurilor membrilor acesteia

Furnizarea unui scurt sumar al
modului de  desfasurare a
activitatilor de audit

Confirmarea canalelor de
comunicare

Furnizarea unei oportunitati
pentru auditat sa puna intrebari

*Echipa de audit stabileste
problemele prioritare prin diferite
metode de audit.

*Se inregistreaza necorespunderile
si erorile in institutie, care sunt
clasificate ca  neconformitati
minore, majore si critice.

*Echipa analizeaza constatarile
auditului, la stadii
corespunzatoare ale auditului

*Echipa de audit se intruneste
inainte de sedinta de inchidere,
pentru a analiza constatarile si
orice alte informatii
corespunzatoare  colectate 1in
timpul auditului.




Etapa 4. Implementarea schimbarilor

La finele auditului coordonatorul de echipa discuta
toate neconformitatile cu membrii echipei de audit.
Raportul se prezinta coordonatorului grupului de
audit nu mai tarziu de 15 zile lucratoare de la
finisarea misiunii de audit.

Sefii de sectie/serviciu evalueaza, planifica si
opereaza modificarile necesare in conformitate cu
rezultatele raportului. Planul de actiuni corrective se
elaboreaza in decurs de 30 de zile lucratoare dupa
receptionarea raportului echipei de audit, care se
\transmitee sefului de departament.

3 4

~

Seful de departament primeste raportul de audit
semnat . Seful departamentului este obligat sa-i
anunte pe toti sefii de sectii/servicii despre
neconformitatile inregistrate si le repartizeaza copiile
raportului/echipei de audit.
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Sedinta de inchidere este condusa de coordonatorul
echipei. Orice opinii divergente intre echipa de audit si
auditat trebuie discutate si rezolvate;

In cazul, in care seful sectiei/serviciului nu giseste

posibilitati de solutionare a problemei (achizitia

echipamentului medical, angajarea lucratorilor noi

etc.), el prezinta in scris propuneri Coordonatorului,

pentru coordonarea si luarea deciziilor cu
administratia spitalulu)




Etapa 5. Sustinerea imbunatatirilor.

-

Dupa prezentarea planului
de lichidare pe parcursul
anului

~

-

cu scopul de a vedea, daca

necoformitatile au fost
lichidate la timp.

) ~

echipa de audit este obligata
sa efectuieze auditul de
urmarire (reauditare)




RESPONSABILITATI Si Sectia de Monitorizare, evaluare
RASPUNDERI iN DERULAREA si integrare a serviciilor de
ACTIVITATII asistenta medicala

/ﬂ\ * Programeaza misiunile de audit
O ) ) :
si elaboreaza planul de audit
anual.
* Propune spre aprobare
componenta echipei de audit.

* Defineste, implementeaza, @
monitorizeaza, analizeaza si
imbunatateste programul anual
de audit intern.




RESPONSABILITATI SI
RASPUNDERI IN DERULAREA
ACTIVITATII

Coordonatorul echipei de audit:

Coordoneaza desfasurarea auditului
intern.

Stabileste sarcini pentru fiecare
membru al echipei de audit.
Directioneaza si ghideaza auditorii in
curs de instruire.

Conduce sedintele de deschidere si
inchidere ale auditului.

Coordoneaza  efectuarea  analizei
documentelor.

Stabileste neconformitatile si observatiile
depistate.

Informeaza auditatul in cazurile in care
obiectivele auditului nu pot fi atinse
Elaboreaza, incheie si prezinta raportul de
audit.

Urmareste si verifica eficacitatea actiunilor
corective si preventive.

Elaboreaza raportul anual de activitate al
grupului de audit medical;



RESPONSABILITATI SI
RASPUNDERI IN DERULAREA
ACTIVITATII

Echipa de audit:

Efectuarea corecta a auditului

Verifica si evalueaza corespunderea cerintelor
stabilite cu actele normative, ordinele

interne, eficienta folosirii si economisirea
resurselor institutiei pentru prestarea @
serviciilor medicale calitative

Aduce la cunostinta persoanelor responsabile
rapoartele de audit cu recomandari

Pastreaza in siguranta documentele

referitoare la audit.

* Elaboreaza chestionare de audit

* Completeaza protocoale de audit

* Tntocmesc, dup3 caz, planuri de audit

* Clarifica si comunica cerintele auditului
medical personalului din zona auditata

* Documenteaza observatiile si neconformitatile

* Verifica implementarea recomandarilor
auditului medical precedent



RESPONSABILITATI SI
RASPUNDERI IN DERULAREA
ACTIVITATII

-

&@

Seful Departamentului/Seful
sectiei auditate:

Informeaza personalul implicat din
subordine despre domeniul si obiectivele
auditului si intreprinde actiuni de verificare
prealabila.

Stabileste responsabilitatile nominale
pentru persoanele care insotesc echipa de
audit.

Asigura conditiile necesare pentru o buna
desfasurare a activitatii echipei de audit.
Asigura accesul la instalatii, documente si
in toate zonele solicitate de echipa de
audit.

Participa la sedintele echipei de audit,
analizeaza observatiile rezultate si initiaza
CAPA.

Informeaza coordonatorul echipei de audit
asupra finalizarii CAPA si asigura buna
desfasurare a activitatii echipei care
efectueaza auditul de urmarire.
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