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Implementarea auditului clinic

O Scopul -imbunatatirea practicii medicale

O Obiecitve

O I|dentificarea deficientelor (diferentelor) in raport cu un referential

O Corectarea deficientelor (reducerea diferentelor) prin
implementarea unui plan de masuri elaborat pe baza rezulatatelor
auditarii si reevaluarea pentfru a masura progresul

O Din punct de vedere organizatoric identificdm doud obiective:
O Organizarea activitati de audit la nivelul unitatii sanitare
O Lansarea propriu-zisd a misiunilor de audit
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Cerintele standardului ,,Auditul

clinic” adoptat de ANMCS
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Obiectftivele si acfivitatile

Activitatea de audit clinic este organizata.

Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual.

Echipa de audit clinic este parte functionala a structurii de management al
calitatii.

[n situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa de audit
clinic propune conducerii spitalului misiuni suplimentare.

Imbunititirea activititii medicale se face utilizind rezultatele auditirii
clinice.

Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate pentru
imbunatatirea protocoalelor de diagnostic si tratament.

Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii medicale, utilizand protocoale de
diagnostic si terapeutice.
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Dovezl ale utilizari auditulul clinic ca

Instrument de asigurare s
imbunatatire a calitatii
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Organizarea procesulul de audit

la nivelul unitatii sanitare
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Decizia implementarii auditului clinic

Misiunile de audit clinic intern sunt planificate anual.

Planul anual de audit clinic are ca obiective evaluarea eficacitatii
si eficientei protocoalelor diagnostice si terapeutice.

Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern este
reglementata.
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Elaborarea planului anual de audit clinic

O Cine poate propune misiuni de audit?
O managementul general

O sftructura de calitate a unitatii sanitare ca parte responsabila
de puneriiin aplicare a standardelor pentru managementul
calitatii;

O orice structura functionala din cadrul spitalului (de exemplu
consiliu medical)

O sefii de sectie
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Elaborarea planului anual de audit clinic

O Stabilirea misiunilor
O Fundamentarea necesitatii efectuarii unui audit clinic;

O |denftificarea problemei/problemelor care au generat
necesitatea auditului

O Stabilirea scopului si obiectivelor fiecarei misiuni de audit
O adecvarea alegerii auditului clinic ca metoda de
imbunatatire a calitatii;
O evaluarea capacitatii unitatii sanitare in ceea ce priveste
mijloacele de a realiza planul de audit si de imbunatatire
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Elaborarea planului de audit clinic

O Temele propuse sunt prioritati pentru unitatea sanitarae

O Natura prioritard a temei propuse de audit poate fi evaluatd in
functie de:

O frecventa unei practici cu risc;

O caracterul crific pentru pacient;

O variabilitatea de practicd

O potentialul de imbunadtdtire si de motivare a profesionistilor

O Daca credeti ca subiectul nu este o prioritate curentd sau ca
eforturile de imbunatatire a acestuia sunt prea grele in comparatie
cu beneficiile pe care le doriti, este inutil sa investiti timp si resurse
n acest proces
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Stabilirea de misiuni suplimentare

In situatiile in care se produc evenimentele indezirabile, echipa
de audit clinic propune conducerii spitalului misiuni

suplimentare.

Spitalul are reglementata modalitatea de identificare, analiza si raportare a
evenimentelor indezirabile.

Numar de evenimente indezirabile raportate per total pacienti internati, pe an

La nivelul SMC exista registrul de evidenta a identificarii si raportarii
evenimentelor indezirabile.
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Formarea echipei de audit clinic si o

actorilor importanti

Echipa de audit clinic este parte functionala a structurii de
management al calitatii.

In atributiile structurii de management al calitatii este prevazuta
coordonarea activitatii de audit clinic.

In componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de audit
clinic planificate fac parte un reprezentant al structurii de management al
calitatii si cdte un specialist, din fiecare specialitate supusa auditarii.

Membrii echipei de audit clinic au urmat un curs de formare in domeniul
auditului clinic.
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Formarea echipei de audit clinic si

stabilirea actorilor mportanti

O |dentificarea structurilor si angajatilor care pot confribuila la
realizarea auditului

O Managerul unitatii sanitare
O Structura de management al calitatii

O Stabilirea atributiilor si rolurilor membrilor echipei :
O Coordonatorul echipei,
O membrii echipel,
O alti actori;

O definirea procedurilor de operare ale echipei de audit
pentru fiecare misiune de audit
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Rolul managerului

O desemneaza seful echipei de audit si valideaza impreunad cu el
componenta echipei de audit

O Stabileste si descrie contextul desfasurarii misiunii de audit

O explicalegaturile cu procesele si activitatile in curs de desfasurare din cadrul
institutie,

O stabileste si clarifica obiectivele impreunad cu seful echipei
O stabileste termenele si mijloacele alocate auditului.

O Stabilirea mijloacelor pentru planul de imbunatatire va depinde de
rezultatele auditului.

O Pe tof parcursul procesului, acesta este disponibil si asigurd progresul
proiectului.

O Participad la actiunile de comunicare si promoveazad actiunea la nivel
institutional
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Rolul sefulul echipel de audit clinic

O Pentru a asigura pilotarea auditului clinic si a planului de
imbunatatire, seful echipei are urmatoarele roluri esentiale:

O Manager: conduce echipa de audit si profesionistii din serviciile
medicale implicatiin procesul de imbunatatire a calitdtii
asistentei medicale;

O Coordonator al proiectului: planifica si coordoneaza diferitele
actiuni, tinGnd cont de resursele alocate siin concordanta cu
obiectivele institutiei;

O Expertin metoda: foloseste diferitele metode de lucru si de
imbunatatire a calitatii, garanteaza succesul proiectului.

O Trebuie sa se bucure de recunoaserea profesionistilor si sa
aiba calitatile necesare coordonarii echipei
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Echipa de audit clinic

O Se poate:

O creea o singura echipd de audit pentru planul anual de
audit clinic si de urmarire a masurilor de imbunatatire

O reinnoi partial echipa in functie specificul misiunilor

O Aceastd a doua posibilitate este mai potrivitd pentru
unitatle mari si cu procese complexe
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Memlbrii echipel de audit clinic

O Plasata sub autoritatea functionala a sefului echipei, echipa
de audit este compusa din persoane recunoscute pentru
apftitudinile lorin practica de a evalua sau pentru pozitia de
lider:

O profesionisti cu o buna cunoastere a temei;
O reprezentanti ai profesiilor implicate in practica studiatad;
O profesionisti cu abilitati metodologice.

O echipele eficiente sunt multiprofesionale si multidisciplinare.
O Dimensiunea unei echipe de audit este in functie de

marimea unitatii sanitare si de complexitatea procesului
auditat —intre 4 si 10 memobri.
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Caracteristicile echipel

O Echipa de audit trebuie sa cunoasca si sa inteleagad
motivul declansarii auditului clinic.

O Fiecarui membru al echipei i se atribuie rolul in activitatile
specifice competentelor sale dar si activitati comune
cum ar fi participarea la intainirile de lucru si actiunile de
comunicare cu strcutrile implicate in acest proces.

O Membrii echipei de audit frebuie sa participe la aceste
activitati paralel cu exercitarea functiei lor zilnice.

O este necesar acordul sefilor ierarhici
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Cum se constiuie echipa de audite

O Membrii echipei este bine sa fie profesionisti voluntari si motivati.

O Definirea profilului echipei de audit in termeni de
reprezentativitate, experienta si abilitati

O Stabilirea rolului si volumului de lucru pentru persoanele solicitate
(ritmul int@lnirilor, activitati infermediare, durata estimata a misiunii)
si evaluarea disponibilitati acestora;

O Stabilirea listei finale a memobrilor echipei de audit si Informarea
despre componenta acesteia a:

O managerului
O superiorului fiecarui membru;
O structurilor managementului superior;
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Realizarea propriu-zisa a unel misiuni

de audit clinic In scopul imbunatatirii
qlitatl]
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Imbunatatirea calitatii

Recomandarile rezultate in urma auditului clinic sunt utilizate
pentru imbunatatirea protocoalelor de diagnostic si tratament.

Numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate per numar total
de protocoale de diagnostic si tratament utilizate, in ultimul an
calendaristic.

Concluziile misiunilor de auditare a protocoalelor motiveaza daca este
necesard, sau nu, revizuirea acestora.

Numar masuri adoptate per numar recomandari rezultate in urma
auditului clinic, in ultimul an calendaristic.
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Imbunatatirea calitatii

Spitalul urmareste imbunatatirea activitatii
medicale, utilizand protocoale de diagnostic si

terapeutice.
La nivelul spitalului se face dovada autoevaluarii periodice a
respectarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.

Fiecare protocol de diagnostic si tratament are stabiliti
indicatori de monitorizare a eficientei §i eficacitatii.
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Principalele etape ale uneil misiuni de audit clinic

sunt:

O Alegerea temei de audit

O Alegerea criteriilor — referentialului
O Alegerea metodei de masurare.
O Culegerea datelor

O Analiza rezultatelor.

O Planul de actiune pentfru imbunatatire si reevaluare
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Alegerea temel

O echipa de audit identifica in mod clar scopul si obiectivele
temei de audit din planul de audit

O se stabileste modul de lucru si se instruiesc cu privire la
metodele utilizate

O se comunica misiunea partilor intferesate

O se obtine acordul profesionistilor din deparfamentele vizate
de auditul clinic si li se asigura confidentialitatea
informatiilor care vor fi colectate.
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Model - Intrebiri utilizate in selectarea unei teme

- - o w DA POATE |NU STIU| NU
de auditare clinica

1 Tema de auditare reprezinta un domeniu de risc?

Tema de auditare acopera un volum mare de
activitate?

3 Tema de auditare este un domeniu costisitor?

Tema de auditare reprezinta un domeniu cu
variabilitate mare de practica?

Tema de auditare a generat probleme interne / pe
plan local?

Exista Ghiduri sau Protocoale disponibile (agreate)
legate de tema de auditare?

Tema de auditare are o semnificatie particulara
pentru organizatie / structura?

Tema de auditare are o semnificatie anume pe plan
national?




Alegerea temel

O Din tema mare memobrii atelierului vor defini o subtema
realizabila in timpul disponibil

O Exemplu din ABT

O Spitalul are organizata activitatea de prescriere si monitorizare
antibioterapiei.

O Din AMM

O Managementul spitalului are organizatd activitatea de

supraveghere, prevenire silimitare a infectilor asociate asistentei
medicale.

O Din erorile de medicatie

O La nivelul spitalului sunt utilizate reguli de prescriere a
medicamentelor si moniforizare a prescrierilor.
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Alegerea referentialului si

iIndicatorilor

O Referentiale pot fi:
O Ghidurile clinice
O Ghidurile metodologice
O Reglementdarile legale si administrative
O Standarde nationale siinternationale

O Indicatorii vizati se grupeazad in:

O Indicatori de structura - privesc resursele umane, materiale,
organizationale etc.

O Indicatori de proces: se referd la procesele de ingrijire, de luarea a
decizilor, comunicare ... acestea sunt cele mai ufilizate in auditul
clinic;

O Indicatori de rezultat: scopul lor este de a masura consecintele
proceselor asupra evolutiei clinice sau asupra starii pacientilor.

O Acesta clasificare permite o prelucrare si o interpretare mai
usoara a datelor colectate
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ACTORII IMPLICATI IN MISIUNILE DE AUDIT

Se stabilesc structurile din spitale care trebuie incluse in audit,
identificate in functie de tema

Structura de
Managerul management al
ofellife]]

Sful echipei
Echipa de
audif

Alte servicii si
angajati cu rolin
procesul auditat

Servicii implicate in
auditul clinic
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Analiza initiala a situatiel din US

Cunoasterea realitatii practicii este un pas fundamental.

Sunt observate douad situatii:

O exista un referential iar obiectivul initial este acela de a identifica nivelul de
cunoastere de catre profesionisti;

O nu exista un referential pe baza caruia sa se aprecieze abaterile de la buna
practica, si se stabilesc de comun acord reperele de evaluare

O in absenta datelor calitative disponibile (de exemplu, studiul recent), se
efectueazd o analizd a practicii pentru a identifica punctele slabe

O cercetarea poate firealizata:
O infr-un un mod declarativ, in timpul unei intalniri cu profesionisti, sau

O prin auto-evaluare cu caracter anonim folosind un chestionar construit pe
bbaza criteriilor majore vizate considerdnd zonele cu risc de practica.

O prin inventarierea procedurilor si / sau inregistrarilor de date ufilizate de
profesionisfi
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Rezultate asteptate la sfarsitul etapel

O Diagnosticul de situatie rezuma realitatea observata prin:
O Definirea problemei,
O Identificare cauzei principale

O Idenki)fjlc):oreo efectelor sale asupra pacientilor si profesionistilor (daca este
posibi

O Exemplulnr. 1
O Problema: practica eterogenda (variabilitatea de practicq)
O Cauza: nu exista referntial
O Efecte:
O incidenta IAAM este de ...
O dezacordin cadrul echipei privind masurile de prevenire

O Exemplul 2
O Problema: Necunoasterea referentialului/referentialelor de catre profesionisti
O Cauza absenta monitorizarii nivelului de conformare
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Selectaread indicatorilor

O Stabilirea referentialului
O Actualizare/Creare

O Pe baza andalizei literaturii (regulomente, recomandari, publicatii pe
acelasi subiect)

O definitiindicatorii de calitate (o categorie, doud sau toate treiin functie
de obiectivele urmarite)

O de structurd

O de proces

O derezultat
O luatiin considerare contextul local (nivelul de competenta al US)
O scrieti referentialul sau actualizati-l corespunzator

O selectati indicatori reprezentativi pentru calitatea care trebuie evaluata
in practicd pentru a le satbili o valoare tintd
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Rezultate asteptate de la aceasta

etapo

O Stabilirea referentialelor

O Identificarea indicatorilor pentru masurarea conformitatii

O Stabilirea tintelor minimale acceptabile
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Stabllirea indicatorilor

O Un indicator este o dovada admisa de majoritate ca
permite o apreciere obiectiva, valida, cu privire |a
conformitatea practicii evaluate.

O pot fi calitativi— masurarea se face prin stabilirea nivelului de
conformare de catre fiecare structura si sau de catre

fiecare echipd medicala sau profesionist si exprima binar -
DA/NU

O pof fi cantitativi— masurarea se exprima prin valori numerice
O pentru ambele catgorii se stabilesc valori tinta

O In aceastd etapd se stabilesc si modalitdtile de colectare
a datelor
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O | ldentitatea apartinatorului care poate fi contactatin caz de necesitate

este mentionatad in dosarul de ingrijire”
O Da/Nu

O Modalitatea de validare -in FO trebie sa fie inregistrate:

O Numele”

O Relatia cu pacientul
O Numarul de telefon ™
O Adresa persoanei”
Tinta:in 100% din cazuri

Modalitatea de inregistrare
O Raspundeti "da" daca sunt prezente cele 4 elemente
O Raspundeti "nu" daca lipseste un singur element
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Referentialul

O Este un document sau set de documente care stabilesc
cerintele de calitate pentru o bund practica profesionald
sau un mod de functionare.

O Dezvoltarea sistemului de referinta necesita:

O analiza literaturii cu o cercetare exhaustiva a criteriilor de
calitate, ludnd in considerare contextul si domeniul in care se
practica auditul.

O referentialul poate include unul sau mai multe din urmatoarele
tipuri de documente, de exemplu :

O ghid sau protocol de de diagnostic si/sau tratament,
O plan de ingrijire,
O standard de acreditare, reglementari legale etc.
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Indicatorii

O Indicatorii alesi treubuie sa reflecte realitatea

O trebuie sa se limiteze la elementele reprezentative de
calitate, astfel incat evaluarea practicilor sa nu fie una
teoreficq, birocratica siirelevanta.

O Un indicator trebuie sa fie:

O Relevant pentru calitate - ce se poate Intfdmpla dacad nu este
indeplinite

O Realizabil pentru nivelul de competenta asumat al US
O Validabil-sad poata fi dovedit

O Cu potential de imbunatatire — sa permita identificarea unor
masuri de imbunatatire
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O Se recomanda aftribuirea unei valori tinta fiecarui
indicator.

O Valoarea tinta a unui indicator este stabilita in functie de
nafura indicatorului, datele din literatura, experienta
echipei medicale sau a US

O cu greu pot atinge o conformitate de 100%.

O Ex: satfisfactia pacientului
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Stabiliti modalitatea de colectare o

datelor

O Construiti fisa de colectare a datelor sau grila de evaluare

O Definirea modalitatilor de evaluare

O Scrieti indicatorii de calitate sub forma de infrebari inchise si raspuns binar (da /
nu - adevarat / fals)

O Testati fisa de colectare a datelor sireglati-o daca este necesar

O Determinati:

Tipul de studiu — prospectiv, retrospectiv sau combinat
Dimensiunea esantionului

Perioada de evaluare

Sursele de informatii

Culrg sa colectati datele — pe suport de hartie sau electronic si modalitatea de
validare

O Numiti evaluatorul

O Stabiliti modalitatea de centralizare si de inregistrare a documentelor
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Fisa de colectare a datelor

O Acest instrument este construit pe baza indicatorilor
reprezentativi selectati in etapa anterioarad.

O Formularea intrebarilor trebuie sa permita un raspuns
binar, iar logica interogarii trebuie sa respecte cronologia
regulilor continute in referential.

O Conceptia grilei de evaluare ofera spatiu pentru
inregistrarea observatilor, evenimentelor neprevazute
aparute in fimpul colectarii informatiilor (o coloana
pentru observatii sau comentarii).

O Raspunsurile negative la criterii trebuie sa fie insotite de o
motivare, inscrisQ in aceasta coloand



Atelier de audit clinc 12.12.2018 Amfiteatru 17.12.2018

Testarea fisel de colectare a datelor

O Ea se desfasoara de catre profesionistii implicati in
proces, pe un numar limitat de practici.

O Acest test verifica obiectivitatea criteriilor si fiabilitatea
instrumentului.
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Tipul de studiu

O Abordarea prospectiva este poftrivitd pentru evaluarea
practicilor profesionale.

O Observarea directa permite evaluatorului sa se pronunte
asupra respectarii cerintelor de calitate.

O Aceasta abordare dinamica genereazd adesea o
reqjustare imediatd a comportamentului.

O Abordarea retrospectiva este mai potrivitd pentru evaluarea
FO si a altorinregistrari care, evalueaza trasabilifatea
procesului.

O Ea permife examinarea unui esantion mai mare, dar nu
are un impact imediat asupra calitatii dosarelor.
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Dimensiunea/perioada/sursa

O Dimensiunea esantionului considerata suficienta pentru serii omogene este, de
obicei, intre 30 SI 50 de ,,untiati” per unitate de ingrijire.

O Ex:30pdndla 50 de FO pentru fratamentul cu antibiotice pe unitatea de
ingrijire.

O Pentfru o analizd mai specifia se ufilizeazad reguli de esantionare mai complexe

O Perioada de auditare a calitatii practicii trebuie sa permitd obtinerea esantionului
fard a depdsi totusi o duratd de 6 panad la 8 saptamani.

O asteptarea prelungita a rezultatelor poate dauna interesului profesionistilor
pentru abordare.

O Sursa de informatii variaza in functie de practica studiata.
O Datele calitative :

O sunt furnizate de catre profesionisti: medic, asistent medical, ingrijitor,
masseur-fizioterapeut

O potfi, cautate pe un suport de informare: FO, registru de laborator,
reqgistre de consultatii, alte inregistrari..
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Metoda de colectare a datelor

O Metoda de colectare a datelor se referda la observarea directq, interviul sau
aufoevaluarea. Aceste moduri de colectare a datfelor au puncte forte si puncte
slabe.

O Observarea directa promoveazd colectarea de informatii instantaneu, dar este
cronofagd si persoana observatd isi poate schimba comportamentul.

O Interviul stabileste o relatie directd intre doi oameni cu posibilitatea de a reformula
intreboari si a primi raspunsuri utilizabile. Atentie ! Intrebarile de clarificare pot induce
raspunsuri.

O Avutoevaluarea necesita ca profesionistul s completeze foaia de colectare @
datelor imediat dupd tratament sau cat mai repede posibil cu grija pentru a proteja
obiectivitatea colectarii. Are si un caracter pedagogic prin reamintirea notiunilor

O Responsabilizeazd profesionistii si este un factor care creste sansele de succes
a planului de imbunatatire a calitatii.

O Evaluatorul poate fi un profesionist din US, instruit in observarea si utilizarea
riguroasa a fisei de colectare a datelor.

O Trebuie sa aibd abilitati clinice si sa respecte o atitudine neutra, fard a se raporta la
practica proprie.
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Culegerea datelor

O Obiectivul
O Masurarea inidcatorilor de calitate in practica curentd

O Actiuni
O organizati o intainire de informare

O completati o fisd de colectare a datelor privind practica
evaluata

O verificati corectitudinea colectarii datelor

O Rezultate asteptate
O afingerea esantionului stabilit
O colectarea futuror datelor
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Culegerea datelor

O Inainte de aincepe colectarea datelor, seful echipei
reuneste memobrii echipei de audit si revad obiectivele
urmarite si metodele de colectare a indicatorilor de
calitate.

O actiunea este axata pe imbunatatirea practicii si nu pe
evaluarea individuala a profesionistilor.

O moddalitatile de evaluare specifica :
O perioada de colectare a datelor,
O numarul de practici care urmeazad sa fie evaluate,
O cum trebuie procedat la colectarea de datelor
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Colectarea propriu-zisa

O Obiectivul sau principal este de a masura in realitate
aplicarea sistemului de referinta.

O Actiuni:
O validarea nivelului de respectare a bunelor practici, pe baza
indicatorilor
O coelctarea frebuie sa fie exhaustivd

O colectarea trebuie monitorizatad zilnic de catre seful echipei
de audit
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Analiza datelor

O Scop: adoptarea masurilor necesare reducerii
diferentelor dinfre practica realad si referentialul de bune
practici

O Obiectve:
O Estimarea diferentelor

O Prezentarea punctelor tari si analiza punctelor slabe
O Idenfificarea cauzelor
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Analiza rezultatelor

O Obiectivul etapei
O Identificarea cauzei/cauzelor diferentelor constatate

O Actiuni

O Tratarea datelor colectate:
O conversia raspunsurilor in procente
O prezentarea grafica a rezultatelor

O Gasirea si explicarea cauzele diferentelor:
O Profesionale
O Organizationale
O Institutionale
O Personale

O Rezultate asteptate dupd aceasta etapa:
O Diferentele identificate
O Cauzele identificate si analizate
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Analiza rezultatelor

O Analiza decalgjelor observate identifica diferitele cauze care
pot fi de naturad:

O profesionald (exemplu, lipsa cunostintelor, a experientei etc.);
O organizationald
O lipsa coordondrii in gestionarea pacientului;
O lipsa motivatiei personalului
O materiale inadecvate etfc
O institutionala
O structura US
O nivelul de competenta
O raporturile cu alte us
O personald
O valorile individuale
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Tratarea si prezentarea dafelor

O Modul de prelucrare a datelor, manual sau computerizat,
este alesin functie de canfitatea de date si de
posibilitati.

O Prezentarea datelor sub forma de grafice permite o mai
buna obiectivare a problemelor constatate si care
necesita imbunatatire
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Prelucrarea datelor

17.12.2018

Pentru fiecare criteriu deficitar
|denfificati natura problemelor

Identfificati cauzele posibile ale diferentelor si
grupati-le
(diferentele pentru mai multe criterii pot veni din

aceeasi cauza)

Priorifizati cauzele luand in considerare frecventa,

gravitatea si consecintele acestora

Brainstorming

Brainstorming
Diagrama cavuza
efect

Diagrama Pareto
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Finalizarea primei parti a misiunii

O este marcata de elaborarea raportului de audit
care recomandad masuri de imbunatatire

O stabilirea planului de monitorizare a implementarii
planului de masuri

O stabilirea planului de reauditare

O asigurarea unei comunicari adevate, cu scop
educational
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Planul de imbunatatire

O rezultd in urma constatarilor auditului clinic.

O este un ansamblu de actiuni decise siimplementate impreunad cu
profesionistii implicati

O actiunile corective difera in functie de frecventa si severitatea
consecintelor determinate de diferentele relevate de auditul clinic.

O schimbarile asteptate se pot referi la practici, mijloace, protocoale,
proceduri eftc.

O cuprinde:
O calendarul provizoriu;
O persoana responsabild pentru fiecare actiune
O resursele necesare implementari



Atelier de audit clinc 12.12.2018 Amfiteatru 17.12.2018

Planul de reauditare

O O reevaluare, de obicei la un an dupa primul studiu,
masoara impactul actiunilor corective.

O In cazul in care siguranta pacientului este in joc, este
nevoie urgenta de actiuni de imbunatatire si reevaluarea
care au loc rapid.



Atelier de audit clinc 12.12.2018 Amfiteatru 17.12.2018

Multumesc




