Noutati aduse de legea 184 pe 2024

infiinteaza CNPLIAAM.

Noutate adusa Descriere Responsabilitate Termen
Asigurarea paturilor
Organizarea eficienta a ||operationale si a paturilor . . .
. . R Unitatile sanitare 24 luni
saloanelor de izolare |[fizice in asteptare in saloanele
de izolare.
Guvernul, coordonat de
infiintarea CNPLIAAM ||Ministerul Sanatatii, Guvernul, Ministerul Sanatatii  {|6 luni

Implementarea

Introducerea de sanctiuni

Personalul medical, conducerea

Imediat dupa

normelor
metodologice

normele metodologice
necesare.

Muncii si Solidaritatii Sociale

sanctiunilor pentru pentru personalul si institutiile || . . ) R intrarea in
R e . . unitatilor sanitare si institutiilor ||
neindeplinirea care nu respecta masurile ) ) vigoare a
W . medico-sociale .
masurilor prevazute. legii
Implementarea unui Crearea unui registru national . ) . o
. . . . . . _|lInstitutul National de Sanatate .
registru national al al infectiilor asociate asistentei Public (INSP) 3 ani
. ubli
IAAM medicale.
- Guvernul adopta hotararea Guvernul, Ministerul Finantelor
Adoptarea hotararii . e . . o
. privind modalitatile de Publice, Ministerul Muncii si .
pentru modalitatile de ||.. o . T . 3 luni
finant finantare a unitatilor medicale ||Solidaritatii Sociale, Ministerul
inantare . . . v
’ si a pregatirii personalului. Sanatatii
. Ministerul Sanatatii si
Elaborarea si . o
) Ministerul Muncii si . O s e
implementarea . . . |[Ministerul Sanatatii, Ministerul .
Solidaritatii Sociale elaboreaza 6 luni

Prevederi legale specifice si sanctiuni asociate




Autoritate

Prevedere legala Descriere Sanctiune - Locatie
’ competenta ’
Oraanizarea Asigurarea paturilor Amenda Capitolul 11,
Salganelor de izolare operationale si paturilor 5.000 - DSP, INSP  ||Articolul 6,
fizice in asteptare. 10.000 lei lit. h
Miisuri la nivel de Elaborarea si actualizarea Amenda DSP, Capitolul 11,
unitate sanitard planurilor de prevenire a 5.000 - Ministerul Acrticolul 7,
IAAM. 10.000 lei  |Sanatatii alin. 1, lit. a
Materiale si Asigurarea materialelor Amenda Capitolul Il,
echipamente necesare pentru respectarea 8.000 - DSP, INSP  ||Articolul 7,
P precautiilor standard. 10.000 lei alin. 1, lit. d
Izolarea/gruparea Asigurarea conditiilor pentru ?Bn&r)l c_la DSP g\?ﬁgg:ﬁ" ;I’
pacientilor izolarea/gruparea pacientilor. 10.000 lei alin. 1, lit. f
Testarea pentru Testarea pacientilor la Amenda Capitolul 11,
colonizare cu internare si pe parcursul 5.000 - DSP Acrticolul 7,
microorganisme MDR||spitalizarii. 10.000 lei alin. 1, lit.
Diaanosticarea Responsabilitatea Amenda DSP, Cavitolul 111
infe?:tiilor personalului medical pentru ||5.000 - Ministerul Artﬁcolul 8 ’
¥ depistarea IAAM. 10.000 lei  |Sanatatii
Raportarea infectiilor Corpun}par(?a 1pfe(?§11}or la |/Amenda Capitolul 111,
citre SPIAAM pacientii spitalizati catre 5.000 - _ DSP Articolul 9
SPIAAM. 10.000 lei
Identificarea Comunicarea identificarii  ||Amenda Capitolul 11
ermenilor MDR germenilor MDR de catre 3.000 - DSP, INSP ArtF;cquI 10’
g laborator. 6.000 lei
Prevenirea si Asigurarea conditiilor pentru |Amenda Canitolul 111
diagnosticarea prevenirea si diagnosticarea |[10.000 - DSP ArtF;cquI ll’
infectiilor infectiilor. 15.000 lei
Transferul pacientilor doar <
daca interventiile necesare Amenda Capitolul 111
Transferul pacientilor sunt imposibi] de efectuat in iooggo lei DSP Acrticolul 12

unitatea curenta.




Organizare eficienta a salariilor de izolare

Pat operational functional

Definitie: Un pat operational functional este un pat disponibil si utilizabil in mod activ pentru
internarea si tratamentul pacientilor. Acesta este integrat complet in structura si functionarea
zilnica a unitétii sanitare.

Caracteristici:

o Este pregatit pentru utilizare imediata in orice moment.

o Include toate dotarile necesare pentru Ingrijirea pacientilor (saltea, lenjerie, echipamente
medicale etc.).

o Este localizat in salonul de izolare si ramane acolo pe durata internarii pacientului.

Pat fizic in asteptare

Definitie: Un pat fizic in asteptare este un pat care nu ramane in salon pe perioada izolarii
pacientului cu IAAM, fiind stocat in compartimentul de decontaminare. Acesta poate fi utilizat si
transformat intr-un pat operational functional la nevoie.

Caracteristici:

e Nu este utilizat in mod continuu, fiind rezervat pentru situatii de necesitate.

o Este localizat initial in compartimentul de decontaminare, de unde poate fi adus in salon
n caz de nevoie.

o Este destinat sa asigure flexibilitatea si adaptabilitatea unitdtii sanitare In gestionarea
cazurilor de IAAM, permitand astfel extinderea capacitatii de izolare.

Utilizarea acestor paturi in organizarea saloanelor de izolare
Scop:

o Patul operational functional: Asigura capacitatea imediata de a izola si trata pacientii
cu JAAM, contribuind la prevenirea raspandirii infectiilor.

o Patul fizic in asteptare: Permite unitatilor sanitare sa raspunda prompt la cresteri bruste
ale numarului de pacienti cu IAAM, oferind o solutie de rezerva care poate fi activatad
rapid.

Implementare conform legislatiei

In vederea indeplinirii tuturor masurilor legale pentru prevenirea si controlul IAAM, unititile
sanitare trebuie sd organizeze saloanele de izolare pe baza criteriilor de pat operational functional
si pat fizic 1n asteptare. Aceastd organizare este esentiald pentru a asigura ca exista suficiente
resurse si capacitdti de izolare pentru a preveni si controla eficient infectiile.



Noutati aduse de legea 184 din2024
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CNPI:I AAM Ministerul Sanatatii, Guvernul, Ministerul Sanatatii||6 luni
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o Imediat
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sanctiunilor pentru  ||pentru personalul si co e . . "
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S .. N si institutiilor medico-sociale |vigoare a
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P . national al infectiilor Institutul National de Sanatate .
registru national al o . i o ; 3 ani
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medicale.
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S G. . pta | Guvernul, Ministerul
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d o Ministerul Sanatatii
personalului. ¥
Elaborarea si Ministerul Sanatatii si
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Prevederi privind transferul pacientului infectat conform Legii nr. 184 din 2024

Articolul 12 din Legea nr. 3 din 2021, modificata prin Legea nr. 184 din 2024:

1. Transferul pacientilor infectati:

e Pacientul va fi transferat in alte unitati sanitare doar daca interventiile medicale necesare sunt
imposibil de efectuat in unitatea unde este internat.

e Transferul trebuie efectuat in mod obligatoriu cu comunicarea diagnosticului de infectie si a
microorganismelor identificate ca agenti etiologici ai unor infectii sau drept colonizatori
multirezistenti (MDR).

Responsabilitati:




e Unitatea sanitara de la care se face transferul:

o Asigura ca transferul pacientului este necesar din motive medicale si ca interventiile
necesare nu pot fi efectuate Tn unitatea actuala.

o Comunica diagnosticul de infectie si informatiile despre microorganismele identificate
ca agenti etiologici sau colonizatori MDR catre unitatea sanitara de destinatie.

e Unitatea sanitara de destinatie:

o Primeste pacientul cu toate informatiile relevante despre starea infectioasa si istoricul
medical necesar pentru continuarea tratamentului adecvat.

Sanctiuni pentru nerespectarea prevederilor:

¢ Nerespectarea prevederilor referitoare la transferul pacientilor infectati se sanctioneaza cu
amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei pentru persoana fizica responsabila.

Aceste masuri asigura ca transferurile pacientilor infectati sunt gestionate corect si ca informatiile
esentiale sunt comunicate intre unitatile sanitare pentru a preveni raspandirea infectiilor si pentru a
asigura continuarea tratamentului adecvat al pacientilor.

Alte prevederi ale Legii nr. 3 din 2021, modificate prin Legea nr. 184 din 2024

Pe langa cele deja discutate, Legea nr. 3 din 2021, modificata prin Legea nr. 184 din 2024, include mai
multe prevederi importante. lata o sinteza a acestora:

Prevederi suplimentare
1. Comunicarea si raportarea IAAM (Articolul 9)

o Prevedere: Aparitia oricarei infectii la un pacient spitalizat trebuie comunicata catre
SPIAAM de catre asistenta-sefa si medicul curant pentru evaluare si masuri necesare.

o Sanctiune: Nerespectarea acestei prevederi se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la
10.000 lei.

2. Comunicarea identificarii germenilor MDR (Articolul 10)

o Prevedere: Laboratorul de microbiologie comunica atat medicilor prescriptori cat si
SPIAAM/CPIAAM orice identificare de germeni MDR.

o Sanctiune: Nerespectarea acestei prevederi se sanctioneaza cu amenda de la 3.000 lei la
6.000 lei.

3. Elaborarea si aplicarea protocoalelor locale (Articolul 14)

o Prevedere: in fiecare unitate sanitard vor fi elaborate si aplicate protocoale locale de
diagnostic, profilaxie si tratament pentru principalele sindroame infectioase.

o Sanctiune: Nerespectarea acestei prevederi se sanctioneaza cu amenda de la 10.000 lei
la 15.000 lei pentru persoana juridica.



4. Supravegherea IAAM (Capitolul 1V)

o

Prevedere: Activitatea de monitorizare a IAAM in unitatile sanitare este obligatorie si se
deruleaza conform normelor aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii.

Sanctiune: Nerespectarea prevederilor se sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la
10.000 lei pentru persoana juridica.

5. Obligatiile medicilor (Articolul 16)

o

Prevedere: Medicii care asigura Tngrijirea pacientilor in unitati sanitare trebuie sa
deruleze demersuri diagnostice pentru a confirma sau infirma caracterul asociat
asistentei medicale al unei infectii si sa intocmeasca fisa de raportare a IAAM.

Sanctiune: Nerespectarea acestor obligatii se sanctioneaza cu amenda de la 8.000 lei la
10.000 lei pentru persoana fizica.

6. Raspunderea privind prevenirea IAAM (Capitolul IX)

@)

Prevedere: Responsabilitatea pentru prevenirea IAAM revine conducerii unitatilor
sanitare si institutiilor medico-sociale, sectiilor clinice si echipelor SPIAAM/CPIAAM.

Sanctiune: Nerespectarea obligatiilor se sanctioneaza conform normelor metodologice
si prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

7. Finantarea masurilor (Capitolul VIII)

@)

Prevedere: Masurile de prevenire si ingrijire a pacientilor cu IAAM se finanteaza de la
bugetul de stat, Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate si alte surse
legale. Unitatile sanitare publice si private vor aloca minimum 1% din buget pentru
depistarea si prevenirea IAAM.

Sanctiune: Aplicarea necorespunzatoare a acestor masuri poate atrage sanctiuni
conform reglementarilor financiare si administrative.

Reglementarile privind Comitetul National pentru Prevenirea si Limitarea Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale (CNPLIAAM)

nfiintare si coordonare

e Articolul 2 (2): in termen de 6 luni de la data intrarii in vigoare a legii, prin hotdrare a
Guvernului, se infiinteaza CNPLIAAM, care include reprezentanti ai institutiilor si autoritatilor
relevante.

e Articolul 2 (3): Ministerul Sanatatii coordoneaza activitatea CNPLIAAM in colaborare cu
ministerele si institutiile cu retele sanitare proprii, autoritatile administratiei publice locale si
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale.

Atributii principale ale CNPLIAAM

1. Elaborarea strategiilor nationale:



o Articolul 21 (a): Elaborarea Strategiei nationale si a planurilor nationale pentru
prevenirea si limitarea riscurilor legate de IAAM.

o Articolul 21 (e): Coordoneaza si este responsabil de elaborarea, actualizarea si
diseminarea ghidurilor nationale de diagnostic, prevenire si tratament al principalelor
IAAM.

Autorizare si acreditare:

o Articolul 21 (b): Elaborarea criteriilor pentru autorizarea si acreditarea unitatilor
sanitare si institutiilor medico-sociale si de ingrijiri paliative din punctul de vedere al
prevenirii IAAM.

Definirea standardelor:

o Articolul 21 (c): Definirea standardelor minime acceptabile pentru capacitatea
laboratorului de microbiologie de a efectua diagnostic etiologic al IAAM si identificarea
colonizarilor cu microorganisme cu risc epidemiologic major.

Stabilirea indicatorilor de performanta:

o Articolul 21 (d): Stabilirea indicatorilor de performanta a activitatii unitatilor sanitare,
managerilor si sefilor de sectie privind prevenirea si controlul IAAM.

Sisteme nationale de supraveghere:

o Articolul 21 (f): Poate propune instituirea unor noi sisteme nationale de supraveghere
clinica si/sau de laborator pentru infectii/colonizari cu microorganisme de importanta
epidemiologica.

Colaborarea cu alte autoritati si institutii

Articolul 20 (2): Directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti pun in
aplicare politica si documentele strategice pentru prevenirea si managementul IAAM, comunica
cu unitatile sanitare si institutiile medico-sociale, elaboreaza si implementeaza actiuni pentru
controlul focarelor epidemice si colaboreaza cu Institutul National de Sanatate Publica (INSP)
pentru controlul circulatiei regionale/nationale de MDR.

Evaluarea activitatilor de prevenire

Articolul 22: Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate are obligatia de a
evalua activitatea de prevenire a IAAM in unitatile sanitare pe baza criteriilor si standardelor
elaborate in colaborare cu CNPLIAAM.



