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In 25% din spitalele verificate, nu era
implementata activitatea de screening al
pacientilor in secftii de terapie intensiva si
alte sectii cu risc pentru depistarea
colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti In conformitate cu
prevederile Ordinului MS nr. 1101/2016
Anexa nr. 1 Cap. Il pct. 2 it. e)

In 2021, 31% din spitalele verificate, nu era
implementata activitatea de screening



Masurile la nivel de unitate sanitara vor
include

e) asigurarea conditiilor pentru derularea
permanenta a activitatii laboratorului de
microbiologie al spitalului atat pentru
diagnosticarea infectiilor, cat si pentru
I\c/:ll[e)r&tlﬂcarea colonizarilor cu microorganisme

Program Laborator- Luni-Vineri
Fonduri pentru colaborare cu alt laborator —

Datele prezentate ier, 118% din contract
efectuat, decontat doar 100%



Amendarea pacientilor

Indeplmlrea tuturor masurilor legale pentru prevenirea si
controlul IAAM constituie o obligatie a autoritatilor
administratiei publice centrale si locale, a retelelor de unitat;
sanitare private, a intregului personal medical Si

auxiliar al acestor unitati, precum si a pacientilor si a
persoanelor care acceseaza unitatile sanitare/institutii
medico-sociale si de Ingrijiri paliative.

(2) Neindeplinirea masurilor prevazute se sanctioneaza cu
amenda de la 10.000 lei la 20.000 lei pentru alin. (1)
persoane juridice si de la 5.000 lei la 10.000 lel pentru
persoane fizice.

Pacientul diagnosticat cu IAAM are urmatoarele obligatii:

a) sa respecte recomandarile privind masurile de prevenire a
transmiterii de germeni catre alti pacienti din

unitatea sanitara/institutia medico-sociala si de ingrijiri
paliative;



d) Seful SPIAAM va fi desemnat, prin
decizie administrativa a managerului, n
vederea efectuarii cercetarii disciplinare
prealabile a persoanelor din cadrul
unitatii medicale In cazul In care se
constata abateri disciplinare, in ceea ce
priveste verificare modulul de respectare
a protocodalelor si a procedurilor de
prevenire si limitare a [AAM.



d) stabilirea indicatorilor de performanta a activitatii
unitatilor sanitare/managerilor si sefilor de sectie privind
prevenirea si controlul IAAM;

Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 3.626 / 2022

2.Rata infectiilor asociate asistentei medicale pe fotal spital (la
100 de pacienti externati)

Rata inregistratd Punctajul acordat
3-7%- 5 puncte
-10%- 3 puncte
Peste 10%- 1 punct
Sub 3%- 0 puncte
-Nu se tine cont de durata medie de spitalizare

Desi obiectivul este reducea incidentei infectiilor asociate
asistentel medicale, iata ca acest indicator penalizeaza o rata
mica.



(1) Toate unitatile sanitare publice si
private, precum si institutiile medico-
sociale si de ingrijiri paliative, de stat si
private, vor aloca minimum 1% din
bugetul de venituri si cheltuieli
contractat/alocat institutiei, indiferent
de sursa de finantare, in vederea
depistarii si prevenirii IAAM



h) organizarea in unitatile sanitare cu paturi a unor
saloane functionale pentru izolarea/gruparea si tratarea
pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR
si cu infectii cu Clostridioides difficile, numarul de
saloane depinzand de incidenta acestor infectii la un
moment dat;

Saloanele de izolare se vor organiza pe baza criteriilor pat
operational functional si, respectiv, pat fizic in agteptare.
Prin pat fizic in asteptare se intelege un pat care nu
ramane in salon pe perioada izolarii pacientului cu
IAAM si care este localizat in compartimentul de
decontaminare, de unde este folosit si transformat in
pat fizic functlonal la nevoie.



Va mulfumescl
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