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O	privire	spre	trecutul	apropiat	
� Printre	sute	de	ghiduri	si	protocoale	de	pe	site-ul	MS	
nu	si-a	gasit	locul	si	un	ghid	adecvat	privind	
combaterea	infectiilor	nosocomiale!	

	
� De	ce?	Problema	intrase	in	”normalitate”,	fiind	
acceptata	ca	un	dat,	iar	MS	a	mutat	toata	raspunderea	
pe	umerii	managerilor	de	spitale.	



Astazi		

Ordinul	nr.	1101/2016		



Situa2a	in	2016	



Isi	asuma	aproape	exclusiv	respunderea	civila	(spitalul	se	
poate	intoarce	impotriva	lui)	

Indicator	de	performanta	gresit	definit	 Se	transfera	(nu	mai	sunt	IN)	

Resursele	suficiente	pentru	a	respecta	normativele	de	
personal	si	de	paturi	

MS		aproba	modificari	de	structura	
absolut	fara	respectarea	de	reguli	

Externari	precoce,	internari	multiple	
de	cazuri	usoare	compensatorii	

DRG	nu	acopera	tratamentele	pentru	IN	

Nu	cumpara	biocide	suficiente,	
tolereaza	dilutia	

Bolnavii	gravi	
Se	externeaza	pacientul	

Nu	are	mijloacele	pentru	renovarea		sectiei	si	plata	
salariilor	pe	perioada	renovarii	

Paturi	blocate		

Isi	pune	speranta	in	factorul	politic	

M
anagerul			de			spital	

Sefii	de	secție	



Conflicte	cu	apartinatorii	

Cereri	repetate	

Diagnostic	frecvent	si	constant	de	prezenta	a	IN	

Ascund	diagnosticul	de	IN	prin	–	etichetarea	
ca	fiind	comunitara	sau	preexistenta,	punind	
complicatiile	pe	primul	rind		

Profilaxie	din	prima	zi	iar	apoi	
abandon	

Controale	anuntate	si	incorecte	

Personal	insuficient	

Rezistenta	la	antibioticele	uzuale	

IN	raportate	sperie	clientii	

Șeful		de		secție	

Epidemiologul	
spitalulu	



Este	presat	de	colegi	si	sefi	sa	nu	vada		

Este	platit	inadecvat	

Se	transfera	(nu	mai	sunt	IN)	

Stie	si	vede	situatia	

Nu	are	dotarea	adecvata	

Isi	schimba	specialitate	

Epidem
iologul	spitalului	

Nu	are	solutii	



Situa2a	in	2016	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	



Ce	suna	mai	bine?	
�  	Vom	constru	un	Spital	republican	cu	1000	de	
milioane	de	euro	

� Vom	construi	10	spitale	regionale	noi	cu	350	milioane	
de	euro	fiecare	

� Vom	obtine	autorizatiile	de	functionare	pentru	140	de	
spitale	care	deocamdata	functioneaza	cu	plan	de	
conformare?	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	

Trebuie	sa	
accepte	

modificarea	
structurii	
spitalelor	



� Ex.	Spitalul	Urgenta		are	sectie	de	chirurgie,	2	sectii	
ginecologie	,	sectie	de	ortopedie	,	chirurgie	plastica,	
neurochirurgie	

�  5	anestezisti	si	25	de	paturi		

�  Intrebare:	cum	este	afectata	functionarea	spitalului	in	
cazul	in	care	survin	5	cazuri	grave	de	IN?	Dar	10?	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	

Trebuie	sa	
accepte	
structura	
spitalelor	

Sa	modifice	
fundamental	PN	
de	combatere	a	

IN	



� Daca	cineva	ar	decide	sa	inchida	pentru	o	luna	
spitalul	universitar	de	urgenta	din	Bucuresti	–	nu	
exista	sursa	financiara	pentru	plata	investitiilor	si	
pentru	plata	salariilor.		

�  Fondul	de	rezerva	pt	interventie	trebuie	sa	se	gaseasca	
in	bugetul	MS	si	sa	poata	fi	apelabil!	

� Ce	am	invatat	din	renovarea	spitalului	de	arsuri	(a	
sectiei	ATI)?	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	

Trebuie	sa	
accepte	
structura	
spitalelor	

Sa	modifice	
fundamental	PN	
de	combatere	a	

IN	

Sa	asigure	
controlul	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	

Trebuie	sa	
accepte	
structura	
spitalelor	

Sa	modifice	
fundamental	PN	
de	combatere	a	

IN	

Sa	asigure	
controlul	



Ministerul	
Sanatatatii	

Nu	vrea	sa	
creeze	un	nou	
centru	de	cost	

Trebuie	sa	
accepte	
structura	
spitalelor	

Sa	modifice	
fundamental	PN	
de	combatere	a	

IN	

Sa	asigure	
controlul	

Sa	asigure	
educatia		



Concluzia	–	IN	pot	fi	prevenite	doar	printr-o	
adecvata	spare	pe	mâini	si	masuri	de	
stewardship	



Schimbarea mentalitatii - minimalizarea 
raportarii infecţiilor intraspitaliceşti  
�  împiedică atât luarea măsurilor adecvate cât şi educarea 

personalului în sensul prevenirii acestora	

�  în absența conștientizării ”stării de razboi” vigilența 
personalului scade, apartinatorii nu înteleg sau nu 
acceptă măsurile restrictive 



Mul2	vectori	sunt	neglijați	
� măsuri banale de asepsie sunt uneori încălcate chiar de 

personal	(intr-o	tura	o	asistenta	ar	trebui	sa	petreaca	
50	de	minute	spalinu-se	pe	miini	daca	este	singura	pe	
o	sectie)	

� mutarea germenilor de la un pacient pe clanţa de la uşa 
salonului şi de aici la alt pacient este asigurată inclusiv de 
vizitatori care au un acces aproape nerestricţionat la 
bolnavi.	



Reguli	pentru	personalul	subs2tut	
de	ingrijire	
� Apartinatorii	sau	personalul	de	ingrijire	
substitut,	angajat	de	apartinatori,	trebuie	sa	respecte	
in	totalitate	regulile	impuse	personalului	medical	(de	
la	instruire,	la	imbracamintea	de	protectie,	inclusiv	de	
unica	folosinta,	manusi	etc).	



Starea	de	caran2na	si	accesul	
vizitatorilor	
� Ordinul	Ministrului	privind	accesul	vizitatorilor	
trebuie	completat	

�  Stare	de	carantina	cit	timp	nivelul	IN	este	peste	un	
anumit	procent	

� Automate	cu	echipament	de	protectie	(prin	ordin	–	
pentru	a	nu	fi	suspicionate	interese	ale	managerului)	



Transparenta	privind	efectuarea	
controalelor	si	a	rezultatelor	
acestora	
� Oferirea	publica	de	informaţii despre controalele 

efectuate şi măsurile adoptate fiind că şi inexistente şi 
imposibil de obţinut de către public sau masmedia!	

�  reinstaurarea	controlului	”educativ” 



Responsabilitatea	pentru	masurile	
de	renovare	
� Autoritatile	locale	sau	
� Ministerul	Sanatatii?	

� Opinie	–	MS	–	printr-un	fond	de	rezerva	sau	in	cadrul	
programului	national	



Profilaxia cu antibiotice de 
rezervă. 
� mulţi dintre medici fac tratamente “profilactice” cu 

antibiotice de rezervă, încă de la internarea în spital. 

� Doar obligativitatea legala de a publica lunar/
trimestrial consumul de antibiotice poate 
impiedica abuzul  



Absenta	microbiologului	de	spital	
�  curs	postuniversitar/specialitate	de	microbiologie	
de	spital	

�  urmat	de	medic	din	spital	sau	de	medici	din	afara	
spitalului	(de	oricare	alta	specialitate	si	angajat	cu	
jumatate	de	norma)		



Asigurarea	infrastructurii	pentru	
determinarea	infec2ilor	
�  aparatura	de	laborator	
�  consumabile	



Masuri	s2mula2ve	in	locul	
sanc2unilor	
�  Sanctiunile	trebuiesc	rezervate	pentru	nerespectarea	
normelor	

� Trebuie	eliminate	sanctiunile	si	responsabilitatile	din	
lege	(vezi	Legea	95/2006	–	privind	raspunderea	civila)	

� Trebui	instituite	masuri	stimulative	pentru	cei	care	
reusesc	sa	evite	infectiile		

� Masuri	stimulative	in	functie	de	numarul	de	recoltari	
(ex	nr.hemoculturi	la	1000	de	pacienti)	



Subfinantarea	trebuie	eviden2ata	
� Consumul	specific	de	biocide	trebuie	sa	se	regaseasca	
in	bugetul	alocat	(din	nou	transparenta	–	pe	site).		
(Vezi	cazul	spitalului	judetean	Tg.Mures,	suspicionat	
de	afaceri	necurate	pentru	ca	a	sscos	la	licitatie	
necesarul	de	biocide	conform	normelor	in	vigoare	
rezultind	o	suma	aparent	prea	mare!	



Dreptul	la	informare	al	pacientului	
�  Spitalul	trebuie	sa	aibe	obligatia	de	a	raporta	
rezultatele	analizelor	de	microbiologie	cantitativ	si	
calitativ,	invlusiv	colonizarile,	pentru	fiecare	agent	
etiologic	al	infectiilor	de	spital	(colonizarea	poate	
reprezenta	un	indicator	al	eficientei	masurilor)	

� Pacientul	are	dreptul	sa	stie	la	ce	riscuri	se	
expune!	

	



Iata actele normative care trebuie modificate: 
�  Ordinul nr. 916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale în unităţile 

sanitare	-	MODIFICAT 
�  Reinstaurarea anexei 7 din 190 din 1982 abrogata în mod eronat	-	MODIFICAT 
�  Ordinul nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea 

obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 
�  Ordinul nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curăţarea, dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare 
�  pentru aprobarea Normelor tehnice privind asigurarea curăţeniei, dezinfecţiei, efectuarea sterilizării şi păstrarea sterilităţii 

obiectelor şi materialelor sanitare în unităţile sanitare de stat şi private*) 
�  Ordinul nr. 112-2007 – criteriile de performanţă ale managerului 
�  Ordinul nr. 320/2007 privind aprobarea conţinutului Contractului de administrare a secţiei/laboratorului sau serviciului medical 

din cadrul spitalului public 
�  Ordinul nr. 1628/2007 privind aprobarea modelului contractului de administrare a spitalului public din reţeaua Ministerului 

Sănătăţii Publice 
�  Ordinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului cadru al contractului de management 
�  Ordinul nr. 1284/2012 privind reglementarea programului de vizite al aparţinătorilor pacienţilor internaţi în unităţile sanitare 

publice 
�  Ordinul nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal 
�  Ordinul nr. 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de 

anestezie şi terapie intensivă din unităţile sanitare 
�  Ordinul nr. 321/2016 privind aprobarea detalierii pe judeţe a numărului total de paturi, pe anul 2016, din unităţile sanitare 

publice şi private pentru care casele de asigurări de sănătate pot încheia contracte de furnizare de servicii medicale spitaliceşti 
�  Ordinul nr. 673/2015 privind completarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, aprobate prin 

Ordinul ministrului sănătăţii nr. 386/2004 
�  Ordinul nr. 824/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea şi funcţionarea Inspecţiei Sanitare de Stat 
�  Ordinul nr. 1199-2011 privind introducerea RO DRG v1 
�  HG nr. 857/2011 privind stabilirea şi sancţionarea contravenţiilor la normele din domeniul sănătăţii publice 
�  Hotărârea nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului instituţional şi a unor măsuri pentru punerea în aplicare a Regulamentului 

(UE) nr. 528/2012 al Parlamentului European şi al Consiliului din 22 mai 2012 privind punerea la dispoziţie pe piaţă şi 
utilizarea produselor biocide 

�  Legea -nr-339-2015-a-bugetului-de-stat-pe-anul-2016 
�  Legea 95/2006 – privind reforma în sănătate 





Dincolo	de	s2inta	trebuie	sa	privim	
adevarul	in	fata!	

� “You	can’t	hit	a	target	you	cannot	
see	and	you	cannot	see	a	target	
you	do	not	have.”		

–	Zig	Ziglar,		September	18,	2014		
	


