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HOTARARE

privind aprobarea proiectului ,,imbunititirea capacititii institutionale a Spitalului Judetean
de Urgenta ,,Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale”, a
cheltuielilor legate de proiect si a Acordului de Parteneriat intre Unitatea Administrativ
Teritoriala- Judetul Botosani si Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani

Consiliul Judetean Botosani, intrunit in sedinta ordinara la data de 31.10.2022,

analizand Referatul de aprobare nr. 19872 din 24.10.2022 al Presedintelui Consiliului
Judetean Botosani privind necesitatea aprobarii proiectului: Investitia: 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale,

avand n vedere: - Raportul de specialitate comun nr.19873 din 24.10.2022 al Directiei
Dezvoltare si Promovare, Directiei Juridica, Administratie Publica Locala, Directiei Buget- Finante
si Directiei Investitii si Achizitii Publice;

- Avizul Comisiei pentru activitati economice, buget, finante, administrarea domeniului
public si privat al judetului, servicii publice si agricultura;

- Avizul Comisiei pentru administratia publica locala, juridica, disciplind, apararea ordinii
publice, respectarea drepturilor si libertatilor cetatenilor, cooperare, parteneriate si fonduri
europene;

- Avizul Comisiei pentru invatamant, sanatate, familie, munca si protectie sociala, culte,
activitati social-culturale, sportive, tineret si de agrement;

- Studiul de oportunitate naintat cu adresa nr.19680/20.10.2022, privind proiectul
,,fmbundtd,tirea capacitatii institutionale a Spitalului Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani,
in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale”,

n conformitate cu prevederile Ghidului Beneficiarului in cadrul apelurilor de proiecte -Cod
Apel: MS-0024; Pilonul V: Sanatate si rezilienta institutionala, Componenta: 12-Sanatate, Investitia:
12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale;

in temeiul art. 173 alin. (1) lit. d), alin (5) lit. ¢), alin. (7), (8) si art. 196 alin. (1) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ,

hotaraste:

Art. 1 Se aproba proiectul ,,imbunititirea capacititii institutionale a Spitalului
Judetean de Urgenti ,,Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale”, in
vederea finantarii acestuia Tn cadrul Planului National de Redresare si Rezilienta, Componenta 12 -
Sanatate, Investitia: 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte
MS- 0024.

Art. 2 Se aproba valoarea totala a proiectului, Tn suma totala de 19.979.535,94 lei, inclusiv
TVA. Valoarea TVA aferenta cheltuielilor eligibile, Th suma de 3.190.009,94 lei, va fi suportatd de
la bugetul de stat, din bugetul coordonatorului de reforme si /sau investitii pentru Componenta 12
Sanatate 12. Dezvoltarea infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4 Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale.

Art. 3 Sumele reprezentand cheltuieli conexe ce pot aparea pe durata implementarii
proiectului ,,Imbunatatirea capacititii institutionale a Spitalului Judetean de Urgenta



»Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor nosocomiale”, pentru implementarea
proiectului in conditii optime, se vor asigura din bugetul Judetului Botosani.

Art. 4 Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementarii.

Art. 5 Se certifica valorile de Rata infectiilor nosocomiale: 1,86%, Rata infectiilor
Clostridium difficile: 33,16%, Rata infectiilor cu microorganisme MDR depistate si declarate:
0,84% raportat la pacientii externati din cadrul sectiilor in care au fost depistate cazurile si de 0,63%
raportat la pacientii externati din cadrul spitalului; Numarul de probe analizate de microbiologie:
4.925, Gradul de ocupare al unitatii sanitare: 42,03 %, prevdazute in Cererea de finantare, in
conformitate cu Raportarile oficiale aferente anului de referinta 2021, conform Anexei nr. 1, care
face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 6 Se aproba Acordul de parteneriat intre Unitatea Administrativ Teritoriala - Judetul
Botosani si Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani, conform Anexei nr.2, care face
parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 7 Se Tmputerniceste Presedintele Consiliului Judetean Botosani sa semneze toate
documentele necesare depunerii proiectului si Contractul de finantare in numele UAT Judetul
Botosani, prin Consiliul Judetean Botosani si al partenerului Spitalul Judetean de Urgenta
»Mavromati” Botosani.

Art. 8 Presedintele Consiliului Judetean Botosani, prin directiile din cadrul aparatului de
specialitate, si Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani vor duce la indeplinire
prevederile prezentei hotarari.

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA::
SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI,
Doina-Elena FEDEROVICI Marcel-Stelica BEJENARIU

Botosani,
Nr. 221 din 31.10.2022
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Raport analiza anuala
a infectiilor asociate asistentei medicale anul 2021

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:
SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI,
Doina-Elena FEDEROVICI Marcel-Stelica BEJENARIU
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COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE

In atentia,

DOAMNEI MANAGER | v Borosan

CONSILIUL MEDICAL | H‘;TR ARE-IES é RE
' o / / { ,
F"}:_( 7 ' ;/y\)‘ ‘A - :/"’: ‘) ¢
RAPORT ANALIZA ANUALA PN ‘..é).t,@».,&..,z‘ ,.‘,,....{bf\r\ [P L SO

a
INFECTHLOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
ANUL 2021

Introducere :

Comitetul de prevenire a [AAM al Spitalul Judetean de Urgenta Mavromati Botosani este constituit
conform Ordinului MS 1101/2016 . Managementul ITAAM la nivel de spital este reglementat prin urmitoarele
proceduri : PO 103-01 Curdtenia i dezinfectia, PO 103-02 AES, PO 103- 05 Suprevegherea , prevenirea si limitarea
IAAM, PO 103-06 circuite functionale in cadrul spitalului, PO 103-08 prevenirea toxiinfectiilor alimentare, PO103-10
Igiena mainilor, PO 103-15 screeningul personalului, PO103-18 planul pentru limitarca infectiilor cu Covid, PO 103-
19 Diagnosticul infectiilor asociate asistentei medicale, PO 103-21 politica de utilizare a antibioticelor, PO103-22
controlul microbiologic a eficientei metodelor de curatenie si dezinfectie, PO103-24 interventia si limitarea in cazul
unui episod de [AAM
Obicetiv , justificare necesitate - cresterea sigurantel serviciilor medicale furnizate pacientilor pe perioada
spitalizarii
Scopul analizei: evaluarea situatiei infectiilor asociate asistentei medicale , analizarca microorganismelor
izolate la pacienti si politica de utilizare a antibioticelor la nivel de spital pentru imbunatatirea calitatii
serviciilor furnizate pacientilor prin reducerea riscului infectios si scaderea rezistentei microbiene.

Sursa de date: rapoarte probe antibiograme laborator analize medicale, FOCG, rapoarte consum antibiotice
la nivel de spital, date statisticd medicald din aplicatia informatica a spitalului InfoWord, fise de monitorizare
si raportate [AAM, buletine analize laborator de analize medicale

Perioada analizata: ianuarie - decembrie 2021
Prelucrarea datelor a fost realizata prin comparare si masurare a datelor trimestriale, semestriale, anuale ,
aplicarea de formule statistice si formule procentuale.
Sectul de date urmarite in analiza:
Indicatori urmdriti:
I, Incidenta anuala a IAAM la nivel de spital corelata cu tipuri de microorganisme izolate si tuoul de examen de
laborator

2. Tipuride infectii asociate asistentei medicale

3. Circulatia microorganismelor izolate de la pacienti

4. Autocontrol -teste de sanitatie raportat la valoarea tintd sub 5% teste pozitize

5. ldentificarea activitatilor medicale cu potential crescut de aparitie a IAAM

6. Nr. cazuri microorganisme multi-drog-rezistente si a agentilor etiologici care au contagiozitate ridicata
7. Screening personal prin verificarea portajului

8. Nr. cazurilor de accidente cu expunere la singe in randul personalului




9. Nr. personal cu SARS-COV-2
10. Nr.focare cu SARS-COV-2

I. INCIDENTA ANUALA A IAAM LA NIVEL DE SPITAL CORELATA CU TIPURI DE MICROORGANISME

IZOLATE SITUOUL DE EXAMEN DE LABORATOR

Numar total IAAM 1n perioada ianuarie - decembrie 2021 = 547 cazuri

Numar TAAM in perioada ianuarie — martie 2021 = 166 cazuri
Numar IAAM 1n perioada aprilie — iunie 2021 = 145 cazuri
Numar TAAM in perioada iulic — septembric 2021 = 84 cazuri

Numir [AAM 1in perioada octombrie - decembrie 2021 = 152 cazuri
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Fisa Fisa | Fisa Fisa | Fisa Fisa Tota! To't al Pacienti
Sectia/Compartimentul 1a 1b| 2a 2b! 33 3b agent! fise externati incidenta
patogeni | IAAM
JUD_GASTROENTEROLOGIE 6 6 6 as2|  1,32%
Ti 2 2 2
T3 4 4 4
JUD_HEMATOLOGIE 6 6 6 223 | 2,69%
T1 1 1 1
T3 5 5 5
JUD_MEDICALA 1 17 1 18 17 784 2,16%
T1 6 6 6
T2 3 3 3
T3 3 3 3
T4 5 6 5
JUD_MEDICALA 2 39 40 39 1070 3,64%
T1 9 9 9
T2 9 9 9
T3 10 10 10
T4 11 1 12 11
JUD_NEFROLOGIE 24 24 24 346 6,93%
T1 6 6 6
T2 3 3 3
T3 11 11 11
T4 4 4 4
JUD_NEUROCHIRURGIE 1 1 1 70 1,42%
T4 1 1 1
JUD_NEUROLOGIE 20 20/ 20 953  2,09%
Tl 17 17 17
T2 1 1 1
T4 2 2 2
JUD_ONCOLOGIE 2 2 2 1306 0,15%
T2 V 2 20 2
JUD_ORL 1 1 1 182 0,54%
T4 1 1 1
JUD_ORTOPEDIE 30 1 1 32 32 972 3,29%
T1 3 3 3
T2 4 4 4
T3 2 2 2
T4 21 1 1 23 23
JUD_PNEUMOLOGIE 45 45 45 439 10,25%
T1 28 28 28
T2 15 15 15
T3 1 1 1
T4 1 1 1
JUD___UROLOGIE 5 5 5 399 1,25%
T2 2 2 2
T3 3 3 3
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. . Fisa Fisa Tota! Total Pacienti
Sectia/Compartimentul ’ agenti fise , | Incidenta
la ) externati
patogeni | IAAM
MAT_NEONATOLOGIE 13 14 13 2306 0,56%
T1 1 1 1
T2 4 5 4
T3 7 7 7
T4 1 1 1
MAT_OG 1 1 1 1 2257 0,04%
T2 1 1 1
MAT_0OG 2 1 1 1 2182 0,04%
T3 1 1 1
PED_CHIRPED 1 1| 1| 520 0,19%
T3 1 1 1
PED_PEDIATRIE 1 1 1 1 643 0,15%
T4 1 1 1
PSI_POSTCURA TOXICO 2 2 2 38 5,26%
T1 1 1 1
T4 1 1 1
PSI_PSIHIATRIE 1 74 74 74 889 8,32%
T1 47 47 47
T2 8 8 8
T4 19 19 19
PSI_PSIHIATRIE 3 1 1 1 736 0,13%
T2 1 1 1
PSI_PSIHIATRIE 4 11 11 11 559 1,96%
T 11 11 11
PSI_PSIHIATRIE 5 11 11 11 178 6,17%
T1 4 4 4
T2 4 4 4
T4 3 3 3
PSI_PSIHIATRIE 6 7 ‘ 7 ‘ 7 465 1,50%‘
T4 7 ; 7 7
Total general 540 579 547 29389 1,86%

Noté: Incidenta IAAM a fost 0% pentru sectiile care nu se regisesc in tabel.
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Sectia/Compartimentul

INF_BIA
detectie antigen GDH si toxina A/B
Clostridium difficle
exsudat naso-faringian
SARS-COV-2
sputa
Acinetobacter spp.
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
INF_BIC
detectie antigen GDH si toxina A/B
Clostridium difficle
JUD_ATI
abcese colectii
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
detectie antigen GDH si toxina A/B
Clostridium difficle
hemocultura
Acinetobacter spp.
Enterococcus spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
Stafilococ coagulazo-negativ
secretie de plagd operatorie
Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
sputd
Acinetobacter spp.
Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
JUD_CARDIOLOGIE
detectie antigen GDH si toxina A/B
Clostridium difficle
exsudat naso-faringian
SARS-COV-2
hemocultura
Staphylococcus aureus
secretie de plagd operatorie
Acinetobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
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, . Fisa Fisa | Fisa Fisa | Fisa Fisa Tota! To.t al Pacienti .
Sectia/Compartimentul agenti fise . | Incidenta
la 1b| 22 2b| 3a 3b . externati
patogeni | IAAM
sputd 2 2 2
Klebsiella spp. 2 2 2
uroculturd 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
JUD_CHIRURGIE 43 1 2 46 45 2753 1,63%
abcese colectii 3 3 3
Acinetobacter spp. 1 1
Staphylococcus aureus 2 2
detectie antigen GDH si toxina A/B | 20 2 22 22
Clostridium difficle 20 2 22 22
exsudat naso-faringian 14 14 14
SARS-COV-2 14 14 14
secretie de plaga operatorie 4 1 5 4
Acinetabacter spp. 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 0
Pseudomonas aeruginosa 1 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
uroculturd 2 2 2
Escherichia coli 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
JUD_CPR 11 1 12 12 1030 1,16%
. detectie antigen GDH si toxina A/B 9 9 e]
Clostridium difficle 9 9 9
secretie de plaga operatorie 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
sputa 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
yroculturd 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
JUD_DIABET ZAHARAT 11 11 11 249 4,41%
detectie antigen GDH si toxina A/B 8 8 8
Clostridium difficle 8 8 8
exsudat naso-faringian 1 1 1
SARS-COV-2 1 1 1
sputad 1 1 1
Acinetobacter spp. 1 1 1
uroculturd 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
JUD_GASTROENTEROLOGIE 6 6 6 452
detectie antigen GDH si toxina A/B 4 4 4
Clostridium difficle 4 4 4
exsudat naso-faringian 2 2 2
SARS-COV-2 2 2 2




. Fisa Fisa | Fisa Fisa | Fisa Fisa Tota! To.tal Pacienti id
Sectia/Compartimentul ta 1b! 2a b 3a 3b agentf fise extornati Incidenta
patogeni | IAAM
JUD_HEMATOLOGIE 6 6 6 223 1,32%
detectie antigen GDH si toxina A/B 2 2 2
Clostridium difficle 2 2 2
exsudat naso-faringian 4 4 4
SARS-COV-2 4 4 4
JUD_MEDICALA 1 17 1 18 17 784 2,69%
detectie antigen GDH si toxina A/B | 16 16 16
Clostridium difficle 16 16 16
sputd 1 1 2 1
Acinetobacter spp. 1 1 1
Klebsiella spp. 0.
JUD_MEDICALA 2 39 1 40 39 1070 3,64%
detectie antigen GDH si toxina A/B | 25 25 25
Clostridium difficle 25 25 25
exsudat naso-faringian 12 12 12
SARS-COV-2 12 12 12
sputad 2 1 3 2
Acinetobacter spp. 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1 0
JUD_NEFROLOGIE 24 24 24 346 6,93%
detectie antigen GDH si toxina A/B | 14 14 14
Clostridium difficle 14 14 14
exsudat naso-faringian 8 8 8
SARS-COV-2 8 8 8
hemocultura 1 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
varf cateter venos/arterial central 1 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
JUD_NEUROCHIRURGIE 1 1 1 70 1,42%
secretie de plagd operatorie 1 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
JUD_NEUROLOGIE 20 20 20 953 2,09%
detectie antigen GDH si toxina A/B 3 3 3 f
Clostridium difficle 3 3 3
exsudat naso-faringian 15 15 15
SARS-COV-2 15 15 15
urocultura 2 2 2
Escherichia coli 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
JUD_ONCOLOGIE 2 2 2 1306 0,15%
secretie de plaga operatorie 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
urocultura 1 1 1
Enterobacter spp. 1 1 1
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. . Fisa Fisa | Fisa Fisa | Fisa Fisa Tota! To't al Pacienti .
Sectia/Compartimentul agenti fise . | Incidenta
la 1b! 2a 2b! 3a 3b \ externati
patogeni | IAAM
JUD_ORL 1 1 182 0,54%
detectie antigen GDH si toxina A/B 1 1
Clostridium difficle 1 1
JUD_ORTOPEDIE 30 1 1 32 32 972 3,29%
detectie antigen GDH si toxina A/B 7 7 7
Clostridium difficle 7 7 7
exsudat naso-faringian 21 22 22
SARS-COV-2 21 22 22
secretie de plagd operatorie 2 1 3 3
Acinetobacter spp. 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 2 2
JUD_PNEUMOLOGIE 45 45 45 439 10,25%
detectie antigen GDH si toxina A/B | 39 39 39
Clostridium difficle 39 39 39
exsudat naso-faringian 2 2 2
SARS-COV-2 2 2 2
sputa 2 2 2
Acinetobacter spp. 1 1 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1 1
uroculturd 2 2 2
Enterobacter spp. 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
JUD_UROLOGIE 5 5 5 399 1,25%
detectie antigen GDH si toxina A/B 3 3 3
Clostridium difficle 3 3 3
uroculturd 2 2 2
| Acinetobacter spp. 1 1 1
Klebsiella spp. 1 1 1
MAT_NEONATOLOGIE 13 1 14 13 2306 0,56%
aspirat gastric 5 1 6 5
Escherichia coli 1 1 1
Klebsiella pneumoniae 3 1 4 3
Klebsiella spp. 1 1 1
coproculturad 7 7 7
Kiebsiella pneumoniae 7 7 7
exsudat faringian 1 1 1
Staphylococcus aureus 1 1 1
MAT_0G 1 1 1 1 2257 0,04%
abcese colectii 1 1 1
Escherichia coli 1 1 1
MAT_0G 2 1 1 1 2182 0,04%
detectie antigen GDH si toxina A/B 1 1 1
Clostridium difficle 1 1 1




. . Fisa Fisa | Fisa Fisa | Fisa Fisa Tota! To.t al Pacienti )
Sectia/Compartimentul la 1b} 23 2b| 3a 3b agentf fise externati Incidenta
patogeni | IAAM
PED_CHIRPED 1 1 1 520 0,19%
detectie antigen GDH si toxina A/B 1 1 1
Clostridium difficle 1 1 1
PED_PEDIATRIE 1 1 1 1 643 0,15%
coprocultura 1 1 1
Rotavirus 1 1 1
PSI_POSTCURA TOXICO 2 2 2 38 5,26%
exsudat naso-faringian 2 2 2
SARS-COV-2 2 2 2
PSI_PSIHIATRIE 1 74 74 74 889 8,32%
exsudat naso-faringian 74 74 74
SARS-COV-2 74 74 74
PSI_PSIHIATRIE 3 1 1 1 736 0,13%
exsudat naso-faringian 1 1
SARS-COV-2 1 1
PSI_PSIHIATRIE 4 11 11 11 559 1,96%
exsudat naso-faringian 11 11 11
SARS-COV-2 11 11 11
PSI_PSIHIATRIE S 11 11 11 178 6,17%
exsudat naso-faringian 11 11 11
SARS-COV-2 11 11 11 ;
PSI_PSIHIATRIE 6 7 7 7 465 | 1,50%
exsudat naso-faringian 7 7 7 v ﬁ
SARS-COV-2 7 7 7
Total general 540 31 6 1 1 579 547 29389 1,86%
Notd: Incidenta IAAM a fost 0% pentru sectiile care nu se regésesc in tabel.
IR R . incidenta
ANUL 2021 1AAM | Pacienti | incidenta Ale 000 zile
externati Yo spitalizare %o
spital 547 | 29389 1,86 236612 2,31
ATI 102 7051 1,44 9324 10,93
chirurgicale 98 11414 0,85 59444 1,64
medicale 332 13487 2,46 148238 2,23
neonatologie 13 3164 0,41 10604 0,95
pediatrie 2 3025 0,06 14557 0,13
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2. TIPURI DE  INFECTI ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE IDENTIFICATE IN ANUL 2021 LA NIVEL DE

SPITAL

Numir agenti

AGENTUL ETIOLOGIC IDENTIFICAT patogeni Procent
identificati
SARS-COV-2 202 34.89%
Clostridium difficle 192 33.16%
Klebsiclla spp. 63 10.88%
Acinetobacter spp. 43 7.43%

' Pseudomonas aeruginosa 41 7.08%

Klebsiella pneumoniaé 12 2.07%

'S‘tap'hylococcus aureus 11 1.90%

' Ischerichia coli 9 1.55%
Enterobacter spp. 2 0.35%
FEnterococeus spp. 2 0.35%
Rotavirus 1 0.17%
Stafilococ coagulazo-ncgativ 1 0.17%

i Tip IAAM Numir IAAM Procent

CGLICD 192 35.10%

IRI 97 17.73%

N3 R0 14.63%

PAI 73 13.35%

"IRI-BRON 126 4.75%

PN2 14 2.56%

- GI-GE 13 2.38%

ACU-ITU 9 1.65%

CHIC-S 9 1.65%

IC-p 7 1.28%
BAC-S-PUL 6 1.10%
PN1 6 1.10%
BAC 4 0.73%

IAC3-CVC 2 0.37%
[RI-PULM 2 0.37%
BAC-S-ALT 1 0.18%
IAC1-CVC 1 0.18%
{IC-DECU 1 0.18%
SST-TEG 1 0.18%
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3. CIRCULATIA MICROORGANISMELOR IZOLATE DE L4 PACIENTI IN ANUL 2021 LA NIVEL DE SPITAL

Analiza solicitata Nr. IAAM Procent

exsudat naso-faringian 202 36.93%
detectie antigen GDH si toxina A/B 193 35.28%
sputd 93 17.00%
secretie de plagd operatorie 14 2.56%
hemocultura 13 2.38%
uroculturd ) 12 , 2.19%
coproculturd 7 1.28%
abcese colectii - 6 - 1.10%
aspirat gastric 5 0.91%
exsudat faringian 1 0.18%
varf cateter venos/arterial central 1 0.18%

Tip proba recoltata Nr. IAAM

abcese colectii

Acinetobacter spp.

Enterococcus spp.

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

aspirat gastric

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella spp.
coproculturd

SNois P T e U N D k= e ke s T OD

Klebsiella pneumoniae
detectie antigen GDH si toxina A/B e 193
_ Clostridium difficle - 192

Rotavirus 1

exsudat faringian 1

Staphylococcus aureus 1

exsudat naso-faringian 202
SARS-COV-2 202
hemocultura ) 13

Acinetobacter spp.

Enterococcus spp.

Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
Stafilococ coagulazo-negativ

B DN U e (N
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Staphylococcus aureus 2
_secretie de plaga operatorie 14
Acinetobacter spp. 3
Escherichia coli 2
Klebsiella spp. 4
Pseudomonas aeruginosa 3
Staphylococcus aureus 2
sputa B 93
Acinetobacter spp. 34
~ Klebsiella pneumoniae 0
Klebsiella spp. 34
Pseudomonas aeruginosa 22
~_Staphylococcus aureus 3
urocultura 12
Acinetobacter spp. 1
Enterobacter spp. 2
Escherichia coli 5
Klebsiella spp. 4
varf cateter venos/arterial central 1
Staphylococcus aureus 1
Tip IAAM Nr. IAAM
ACU-TU 9
»»»»»» Acinetobacter spp. 1
_ Escherichia coli 4
__Klebsiella spp. 4
BAC 4
__Klebsiella spp. 1
Pseudomonas aeruginosa 1
Staphylococcus aureus 2
BAC-S-ALT 1
Pseudomonas aeruginosa 1
BAC-S-PUL 6
Enterococcus spp. 1
Klebsiella spp. 4
Stafilococ coagulazo-negativ 1
GI-GE 13
Escherichia coli 1
Kiebsiella pneumoniae 10
Klebsiella spp. 1
Rotavirus 1
GI-ICD 192
Clostridium difficle 192
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1AC1-CVC

Staphylococcus aureus

IAC3-CVC

Enterococcus spp.

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

IIC-DECU

Acinetobacter spp.

Pseudomonas aeruginosa

1c-p

Acinetobacter spp.

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Hc-s

Acinetobacter spp.

Escherichia coli

Kiebsiella spp.

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

NN W R PO RO NN NI IR ROl e N e e

97

IRI
SARS-COV-2 96
Staphylococcus aureus 1
IRI-BRON 26
SARS-COV-2 26
IRI-PULM 2
Acinetobacter spp. 2
Iy 3
Enterobacter spp. 2
Escherichia coli 1
PAI 73
Acinetobacter spp. 27
Klebsiella spp. 28
Pseudomonas aeruginosa 16 |
Staphylococcus aureus 2
PN1 6
Acinetobacter spp. 3
Klebsiella spp. 1
Pseudomonas aeruginosa 1
Staphylococcus aureus 1
PN2 14
Acinetobacter spp. 4
Klebsieila spp. 5
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Pseudomonas aeruginosa 5
PN3 80
Klebsiella pneumoniae 0
Pseudomonas aeruginosa 0
SARS-COV-2 80
SST-TEG 1
Klebsiella spp.

4. AUTOCONTROL - TESTE DE SANITATIE RAPORTAT LA VALOAREA TINTA SUB 5% TESTE
POZITIVE

Analiza cficacitapii procedurii de curdtenie si dezinfectie, a respectdrii méasurilor de igiena mainilor, a
gradului de curdtenie s-a realizat conform planificirii anuale elaborate de SPIAAM si aprobate de
conducerea spitalului.

Autocontrolul a fost realizat prin recoltarea de probe microbiologice ce au vizat conditiile igienico-
sanitare, aeromicroflora, igiena tegumentul personalului, sterilitatea si mentinerea sterilitétii, calitatea apei
filtrate consideratd microbiologic pura.

Rezultatele obtinute in ANUL 2021

SANITATIE SPITAL
“ sanitatic suprafete sanitatie lenjerie acromicroflora
Nr. total Nr. teste prezent flord | Nr. total Nr. teste prezent flord | Nr. total Nr. teste prezent flora
teste neconforme | patogend teste neconforme patogena teste neconforme patogend
730 8 8 103 1 1 132 35 2
1282 25 21 104 1 0 217 1 6
ez | 48 [ % | 17 1 0 | w ] 6 1
835 10 7 81 0 0 125 55 2
4009 86 62 425 3 1 656 224 1"
SANITATIE PERSONAL
sanha;ié tegumente sanitatie echipament de protectie
| Nr. total teste | Nr. teste neconformie | prezent flord patogena | Nr. total teste | Nr. teste neconforme | prezent floré patogend
1 38 e 2 - 5 & 5 5
206 0 0 110 0 0
284 10 5 133 1 1
213 6 3 106 1 1
841 18 10 418 2 2
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STERILE SI STERILITATE

apa microfiltrati sterile mentinerea sterilitatii
Nr. total teste | prezent flora patogend | Nr. total teste | prezent flora patogend | Nr. total teste | prezent flora pategena
66 0 40 1 99 0
100 1 74 0 181 7
172 1 90 1 148 4
110 0 47 1 114 0
382 2 251 3 542 11
2017 2018 2019 2020 2021 Trend
sanitatie suprafete 2 03% 1,86% | 2,04% | 1.55%
RVANA
sanitatie lenjerie 3,61% 15,38% 0% | 0.24%
Procent aeromicroflord 28,89% | 1491% | 37,82% | 1.68%
teste sanitatie tegumente 4,65% 4,93% . 0,64% | 1.19% )
neconforme sanitattl.e echipament de 0% | 0.63% | 0.48%
protectie
apa microfiltratd 1,96% | 3,84% | 046% | 0.52% 1
sterile 2 10% | 110% 0% 0% 1.20% H
D% s 0]
mentinerea sterilitétii 2.94% | 031% | 2.03% T

Procentul testelor pozitive din totalul probelor de autocontrol recoltate de pe suprafete si de pe
tegumentele personalului nu depiseste 5% ceea ce demonstreazia incadrarea in valoarea tintd a
indicatorului procedurii PO103-01.

in cursul anului 2021 s-a constat o tendintd ascendenti a procentului testelor neconforme in cazul
urmatoarelor categorii:

- sanitatie lenjerie

- sanitatie tegumente

- apamicrofiltrata

- sterile

- mentinerea sterilitatii

5. IDENTIFICAREA ACTIVITATILOR MEDICALE CU POTEN TIAL CRIESCUT DE APARITIE A 14AM

A fost verificatd prin sondaj activitatea medicala in cadrul tuturor sectiilor, compartimentelor si serviciilor
din spital, pentru identificarea situatiilor cu potential crescut de aparitic a IAAM
Au fost controlate urmitoarele aspecte:

* Respectarea triajului epidemiologic

* Starea de curdtenie §i respectarea protocoalelor de curdtenie

* Dotarea cu echipamente si materiale de lucru

»* Efectuarca dezinfectici ciclice

* Prelucrarea instrumentarului
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»  Evidenta prelucririi instrumentarului
»  Activitatea de servire a mesei
* Activitatea de colectare a deseurilor medicale

*  Programul de vizita
* Cunoasterea tehnicii de dezinfectie igienica a mainilor

Deficienicle identificate au fost consemnate 1n notele de constatare si aduse la cunostinta asistentului sef

Monitorizarea misurilor de igieni, dezinfectie si asepsie

* Dezinfectia suprafetelor in spital se realizeazi cu biocide avizate din grupa principala 1 tip 2

* biocide utilizate pentru dezinfectia suprafetelor; Clorom, Incidin Activ, Surfanios
*  Dbiocide utilizate pentru dezinfectia instrumentarului: Aniosept Activ

* biocide utilizate pentru asepsia tegumentelor: Skinman Softprotect, Skinsan Scrub N, Prestisept,

Betadine
*  Programul de dezinfectic este Intocmit de cétre asistentul sef si efectuat de personalul sectie conform

protocoalelor de curiitenie si dezinfectie implementate la nivelul sectiei.
* Dezinfectia aeromicroflorei este realizatd de agentul DDD la solicitarea asistentului sef prin
pulverizare cu Incidin activ 2% s1 Nocolyse

6. NR. CAZURI MICROORGANISME MULTI-DROG-REZISTENTE SI A AGENTILOR ETIOLOGIC!I CARE AU

CONTAGIOZITATE RIDICATA

Microorganisme cu rise crescut de a dezvolta rezistentd multidrog (MDR/XDR)

I - Enterococcus spp
S - Staphylococcus aureus
K - Klebsiella pneumoniae

A - Acinetobacter baumannii
P - Pseudomonas aeruginosa

E - Enterobacter spp

2020

T1 2021 T2 2021 T3 2021 T4 2021 2021 trend
l’]\fé‘n‘:;:‘“ 1612 | 57,84% | 595 | 61.08% | 718 | 62.49% | 860 | 56,06% | 703 | 56.85% | 2907 | 59,02% 1
:;‘}ie”’coccus 267 | 6.07% | 62 | 637% | 65 | 5.66% | 93 | 6,02% | 89 | 7.09% | 310 | 6,29%
[:Jmcrgcoccus 2 0.05% ) ) ; ) N A N

faccalis

j?{‘fﬁﬁﬁi’“”ocms 479 1 10.89% | 115 11.81% | 96 | 8.36% | 147 | 9,52% | 157 | 12.50% | 515 | 10,46%
Klebsiclla 308 7.00% | 49 | 5.03% | 48 | 4.18% | 92 | 5,96% | 35 | 2.79% | 224 | 4,55%
pncumomac

Klebsiellaspp. | 232 5.27% | 94 | 8.62% | 134 | 11.66% 211 | 13,67% | 125 | 9.95% | 548 | 11,13% 1
::;‘“e“’bme" S 0 0.011% | 26 | 2.67% | 25 | 2.18% | 32 | 2,07% | 40 | 3.18% | 121 | 2,49% 1
Pseudomonas | 551 35900 | 37 | 3.80% | 57 | 4.96% | 90 | 5,83% | 86 | 6.85% | 269 | 546% | 1
aeruginosa

f};;e"(’b“m" 28 | 0.64% | 6 | 062% | 6 | 052% ! 9 | 0,58% | 10 | 0.80% | 31 | 0,63%
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2020 { 2021

® Alti agenti patogeni » Enterococcus spp. » Alti agenti patogeni n Enterococcus spp.

s Enterococcus faecalis = Staphylococcus aureus = Enterococcus faecalis = Staphylococcus aureus

» Klebsiella pneumoniae s Klebsiella spp. w Klebsiella pneumoniae = Klebsiella spp.

= Aclnetobacter baumannii » Pseudomonas aeruginosa ® Acinetobacter baumannii ® Pseudomonas aeruginosa
w Enterobacter spp. = Enterobacter spp.

Grupul ESKAPE reprezintd 40,98% din totalul agentilor patogeni identificati in anul 2021
comparativ cu 42,16% din totalul agentilor patogeni identificafi In cursul anului 2020, inregistrandu-se o
tendintd descendenti a procentului agentilor patogeni din grupul ESKAPE,

Se constatd o tendintd ascendenti a incidentei:
- tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa de 5,46%, comparativ cu 3,52% in anul 2020
- tulpinilor de Acinetobacter baumanni de 2,49%, comparativ cu 0,11% in anul 2020
- tulpinilor de Klebsiella spp. de 11,13%, comparativ cu 5,27% in anul 2020

Recomandari adresate sectitlor pentru_izolarea pacientilor depistati cu MDR si pentru prevenirea IAAM
o Respectarea precautiilor standard si aditionale

o Obligativitatea izolarii pacientilor colonizati/infectati cu agenti patogeni multi drog rezistenti sau cu risc
crescut d.p.d.v. epidemiologic, conform protocoalelor implementate la nivelul spitalului

Asigurarea de solutic hidroalcoolica in cantitate suficientd pentru dezinfectia igicnica a mainilor prin frecare
Asigurarea cantitdtilor suficiente de manusi si de masti la nivelul fiecirei sectii

Asigurarea de personal medical si auxiliar dedicat pentru pacientii izolati

Respectarea protocoalelor si procedurilor implementate la nivelul spitalului

Izolarea pacientilor cu agenti patogeni multi-drog rezistenti

c 0O 0 0 0 ©O

Instruirea personalului de catre asistentul sef cu privire la respectarea precautiilor standard si aditionale, dar in
special a celor de contact
Cresterea gradului de congtientizare a necesitatii dezinfectiei igienice a mainilor de catre personalul medical
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7. SCREENING PERSONAL PRIN VERIFICAREA PORTAJULUI

Verificarea portajului la personal

In cursul anului s-au efectuat testdri In rdndul personalului pentru verificarea portajului MRSA si au fost
identiticate 16 angajati cu S. aureus MRSA pentru care s-au luat masuri de decolonizare prin cabinetul de
medicind a muncii si SPTAAM.

In cursulanului au fost efectuate 1084 testiri pentru depistarea infectiei cu SARS-COV-2 la personalul
spitalului care a prezentat simptomatologie pentru infectia cu COVID sau din cadrul personalului contact
direct identificate in anchetele epidemiologice. Au fost identificate 150 persoane cu test pozitiv si 934
persoane cu lest negaliv

Astfel, aproximativ 13,83% din numérul de teste realizate prin serviciul SPIAAM au fost cu rezultat pozitiv.

8 NR. CAZURILOR DE ACCIDENTE CU EXPUNERE LA SANGE IN RANDUL PERSONALULUI

Analiza cazurilor de accidente cu expunere la snge in rindul personalului

Nr. cazuri AES inregistrate si luate in evidenta: 25 cazuri

Categoria profesionald: &1 9 cazuri medici, &K 14 cazuri asistenti, [1 2 cazuri personal auxiliar
Natura expunerii: & 22 cazuri intepare, XI 2 cazuri tiicre, IJ 1 caz stropire

Masuri aplicate:

o]

spalare cu apa si sapun, apoi X aplicare antiseptic

o X testare HIV rapid

o Testiri serologice efectuate: [ HIV ELISA, &K AgHBS, O Ac d HBs, X Aca HVC
o B Vaccinare VHB 10 cazuri X Refuza vaccinarea 15 cazuri

o X Chimioprofilaxie HIV 2 eazuri [ Nu este cazul

Sectiile n care au fost inregistrate accide p 'e la produs i ice: Pediatrie 1, Pneumologie,
Sectiil fost gistrate accidente cu expunere la produse biolog Pediatrie 1, Pneumolog

Urologic, ATI, UPU, Psihiatric |, ORL, Bloc operator, Urologie

9 NR. PERSONAL CUSARS-COV-2
Personal cu SARS-COV-2 identificat si raportat in anul 2021 pe categorii profesionale a fost in numér
de 309 persoane:

23 medici

9 personal medical cu studii superioare
162 asistenti medicali

72 personal auxiliar

43pcrsonal TESA si Administrativ
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Personal cu SARS-CoV-2 identificate T cursul anului 2021

180 162
160 ;
ss- 140 = e e t
2 120 ¢
S 100 N
E a0 72
5 ox
£ 60 ( : 43
2 40 S ;
c 23 : g w2 14|
20 S5—2—11 o L
0 —— . H [ SIS R i
) . personal medical cu . - e personal TESA si
medici . . asistentl medicali personal auxiliar o )
studii superioare administrativ
@1T1 2021 8 5 51 30 21
29722021 4 2 14 5} 4
5 T32021 5 1 42 14 4
18 T4 2021 G 1 55 22 14
w1 TOTAL 23 9 162 72 43
situatie personal cu infectie Covid 19
an 2020 - 2021
200 183
180 £
w 142 y = -0.0491x + 2207
140 50 )
] ]‘k
120 7%
i JERYY
100 [ § 82

Se observa evolutia sincrond a numarului de infectari in randul personalului cu evolutia epidemiologici la nivel de
Roménia. Trendul testelor pozitive in randul personalului este descendent.
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10. FOCARE CU SARS-COV-2

Ca urmarea a aparifiei de cazuri sporadice de infectiei cu SARS-COV-2 la pacienti si personal in mai
multe seclil ale spitalului se testeazd screening tofi pacienfii internali in secfie cu mai multe zile de
spitalizare si a tuturor angajatilor din cadrul sectiilor non-COVID unde au apérut cazuri de SARS-COV-2.

in cursul trimestrului I 2021 s-au inregistrat focare cu SARS-COV-2 in urmitoarele sectii din cadrul
spitalului: DIABET ZAHARAT, ONCOLOGIE, CHIRURGIE GENERALA, CARDIOLOGIE,
NEUROLOGIE, ORL, MEDICALA 2, PSIHIATRIE 1 acuti, PSIHIATRIE VI cronici.

in cursul trimestrului al 11-lea 2021 s-au inregistrat focare cu SARS-COV-2 in urmitoarele sectii din
cadrul spitalului: CARDIOIL.OGIE, MEDICINA INTERNA 2, CHIRURGIE, NEFROLOGIE, PSIHIATIRE
1 ac, PSTHIATIRIE 4 ac.

In cursul trimestrutui al [1l-lea 2021 s-au inregistrat focare cu SARS-COV-2 n urmétoarele sectii din
cadrul  spitalului:  CARDIOLOGIE, MEDICINA INTERNA 2, NEFROLOGIE, CHIRURGIE,
HEMATOLOGIE, ORTOPEDIE

In cursul trimestrului al 1V-lea 2021 s-au inregistrat focare cu SARS-COV-2 in urmétoarele sectii din
cadrul spitalului: CARDIOLOGIE, MEDICINA INTERNA 11 ,CHIRURGIE GENERALA, PSIHIATRIE
VI CR, PSIHIATRIE I ACUTI

Personalul din sectiile non-COVID a utilizat in timpul acordérii asistentei medicale la pacientii non-
COVID urmatorul echipament de protectie:
- In cazul in care asistenta medicald necesita timp mic de expunere se utiliza: mascd simpld
chirurgicald st mdnugi
- In cazul in care asistenta medicald necesita timp mare de expunere se utiliza suplimentar: vizierd si
halat suplimentar de protectiec UF
Curitenia curentd In cadrul sectiei a saloanelor si spatiilor comune s-a realizat de personalul auxiliar
de 3 ori pe zi.
Pentru dezinfectia igienicd a méinilor se utilizeaza solutii hidro-alcoolica.

Posibila cauzi de infectare a personalului:
- Nerespectarea triajului epidemiologic de catre personalul sectiilor
- Durata prelungité de asteptare in UPU
- Nerespecarea utilizdril corespunzétoare a mastii de protecfie
- Lipsa aplicdrii dezinfectiei igienice a médinilor imediat dupd contactul cu pacientii sau cu obicctele
din imediata vecindtate a acestuia.
- Echipament inadecvat in contact cu pacientii sars-cov-2 pozitivi asimptomatici
Testarea superficiald a pacientilor pentru identificarea RT-PCR ARN SARS-COV-2 in UPU

1

S-a dispus transferul pacientilor pozitivi citre sectoarele COVID , au fost avizate temporar sectii -sector
Covid pe perioada destasurarii focarului .

Recomandiri pentru prevenirea aparitiilor focarelor epidemiologice :

- Dezinfectia terminala a tuturor spatiilor din cadrul sectiei
- Portul corect al echipamentului de protectie (masca trebuie sd acopere in totalitate nasul si gura)
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Dezinfectia igienicd a maéinilor dupa fiecare contact cu pacientul sau obiectele din imediata
vecindtate

Ulilizarea in permanentd a vizierei de protectiei in contact cu pacientii

Informarea pacientilor cu privire la portul mastii de protectie pentru prevenirea transmiterii infectiei
Testarea pacientilor cu duratd de spitalizare prelungita ( la 6-7 zile interval)

Pe cat posibil cazarea pacientilor singuri in salon

Bvitarea consumului de alimente si a fumatului la comun

Reinstruirea personalului cu prevederile PO103-18.

respectarea precauliilor standard si adifionale fata de transmiterea prin contact si prin picituri
supravegherea stricta a personalului cu privire la aparitia simptomatologiei respiratorii

Concluzii :

1.

2.
3.

Numdr total IAAM 1n perioada ianuarie - decembrie 2021 = 547 cazuri. Tendinta este ascendenti, in
comparafie cu anul precedent cdnd s-au inregistrat 372 cazuri. Cresterea fiinde de 47,04%
Agentii patogeni frecvent izolati: 34,89% SARS-COV-2, 33,16% C. difficile,
Procentul testelor pozitive din totalul probelor de autocontrol recoltate de pe suprafete si de pe
tegumentele personalului nu depigseste 5% ceea ce demonstreazi incadrarea in valoarea fintd a
indicatorului procedurii PO103-01. In cursul anului 2021 s-a constat o tendinti ascendenti a procentului
testelor neconforme in cazul urmétoarelor categorii:

- sanitatie lenjerie de 0,24%, comparativ cu 0% in anul 2020

- sanitatie tegumente de 1,19%, comparativ cu 0,64% in anul 2020

- apa microfiltrata de 0,52%, comparativ cu 0,46% in anul 2020

- sterile de 1,20%, comparativ cu 0% in anul 2020

- mentinerea sterilititii de 2,03%, comparativ cu 0,31% in anul 2020
Grupul ESKAPE reprezinti 40,89% din totalul agentilor patogeni identificati in anul 2021. Tendinta
este descendentd, in comparatie cu anul precedent. In schimb se constati o tendintd ascendenti a
incidentei:

- tulpinilor de Pseudomonas aeruginosa de 5,46%, comparativ cu 3,52% in anul 2020

- tulpinilor de Acinetobacter baumanni de 2,49%, comparativ cu 0,11% in anul 2020

- tulpinilor de Klebsiella spp. de 11,13%, comparativ cu 5,27% in anul 2020
fn cursul anului au fost efectuate 1084 testiiri pentru depistarea infectiei cu SARS-COV-2 la personalul
spitalului care a prezentat simptomatologie pentru infectia cu COVID sau din cadrul personalului contact direct
identificate in achetele epidemiologice. Au fost identificate 150 persoane cu test pozitiv , procentual au fost
13,83% din testele efectuate au confirmat prezenta virusului SARS-COV-2,
Analiza cazurilor de accidente cu expunere la sénge in randul personalului a identificat 25 cazuri
inregistrate i luate in evidenta.
Personal cu SARS-COV-2 identificat §i raportat in cursul anului a fost in numir de 309 cazuri.
Aparifia cazurilor a urmat trendul epidemiologic la nivel de Roménia.

Maisuri propuse:

1.
2.

Respectarea precaufiilor standard si aditionale

Obligativitatea izolarii pacientilor colonizati/infectati cu agenti patogeni multi drog rezistenti sau cu
risc crescut d.p.d.v. epidemiologic, conform protocoalelor implementate la nivelul spitalului
Asigurarea de solutie hidroalcoolici in cantitate suficientd pentru dezinfectia igienici a méinilor prin
frecare

Asigurarea cantitéfilor suficiente de manusi i de misti la nivelul fiecirei sectii
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Intocmit,

5. Asigurarea de personal medical si auxiliar dedicat pentru pacientii izolati ..
6. Respectarea protocoalelor si procedurilor implementate la nivelul spitalului
7. lzolarea pacientilor cu agenti patogeni multi-drog rezistenti
8. Instruirea personalului de catre asistentul sef cu privire la respectarea precautiilor standard si
aditionale, dar in spccial a celor de contact
9. Cresterea constientizarii personalului auxiliar cu privire la respectarea procedurilor de curatenie
10. Dezinfectia terminald a tuturor spatiilor din cadrul sectiei
I'1. Portul corect al echipamentului de protectie (mascd trebuie sd acopere in totalitate nasul si gura),
evitarea consumului de alimente si a fumatului Ja comun
12. Dezinfectia igienicd a méinilor dupa fiecare contact cu pacientul sau obiectele din imcdiata
vecindtate si utilizarea in permanentd a vizierei de protectie in contact cu pacientil
13. Informarea pacientilor cu privire la portul mastii de protectie pentru prevenirea transmiterii infectiei
14, Testarea pacientilor cu duratd de spitalizare prelungitd (1a 6-7 zile interval)
15. Reinstruirea personalului cu prevederile PO103-18.
1 6. Respectarea precautiilor standard si aditionale fata de transmiterea prin contact si prin picaturi
[ 7. Supravegherea stricta a personalului cu privire la aparitia simptomatologiei respiratorii
18. Respectarca planului de autocontrol pentru prelevarea probelor de autocontrol si discminarca
rezultatelor citre sectil si compartimente cu menginerea sub valoarea tintd de 5% a probelor de
autocontrol neconforme.
Serviciul SPIAAM Director medical Director de ingrijiri
Dr. Stefan BERCEA Dr. RADU L%U RIAN As. CRislyi RU COCA
S 7y

e I

esponsabil cu politica de utilizarc a - Responsabil cu politica de utilizare

Far

’milhbl,QtlLe]pI adulu R a antibioticelor copii Laborator de analizd medicale
‘ M%Rc 0\' atto Dr. Danicla CHISALITA Dr. Simona CIOBANASU

Farmacie \}\ Y, L
m. Gabricla UNGURTANU .

Lista de difuzare a prezentului Raport de analiza:

A

IFunctie Nume prenume Data primirit Sqﬁmldmu
Manager Ec. Caba Doina K/&[[
Director medical Dr. Radu Laurian ,
Presedinte Consiliu e P ,
Medical e N
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ROMANIA
JUDETUL BOTOSANI
CONSILIUL JUDETEAN

Botosani, Piata Revolutiei 1-3, Cod postal: 710236, Tel: +40 231 514712 +40 231 514713, +40 231 514714;
3 Fax +40 231 514715, +40 231 515020,+40 231 536155, +40 231 529220; Web: www.cjbotosani.ro; E-mail: consiliu@cjbotosani.ro

ANEXA NR. 2
la Hotararea nr. 221 din 31.10.2022

(nr. pagini=5)

Acord de Parteneriat
pentru depunerea si implementarea proiectului
»imbunititirea capacititii institutionale a Spitalului Judetean de
Urgenta ,,Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale

PRESEDINTE, CONTRASEMNEAZA:
SECRETAR GENERAL AL JUDETULUI,
Doina- Elena FEDEROVICI Marcel Stelica BEJENARIU



Acord de Parteneriat
Incheiat intre

U.A.T Judetul Botosani prin Consiliul Judetean Botosani, cu sediul Tn Municipiul
Botosani, Piata Revolutiei nr. 1-3, CIF 3372955, in calitate de Lider de parteneriat (Partener 1),
Ordonator principal de credite, reprezentat prin Doina-Elena Federovici- Presedinte,

si

Spitalul Judetean de Urgenta ,,Mavromati” Botosani, cu sediul in Municipiul Botosani,
Strada Arhimandrit Marchian nr. 11, CIF 455791, in calitate de Partener 2, Ordonator tertiar de
credite, reprezentat prin Doina Caba- Manager,

denumite in continuare, individual ,,Parte” si impreuna ,,Parti”,

pentru depunerea si implementarea Proiectului ,,/mbunatitirea capacititii institutionale a
Spitalului Judetean de Urgentid ,Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale”, in cadrul Componentei 12 — Sanatate, Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii
spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului
de infectii nosocomiale, precum si pe perioada de durabilitate si de valabilitate a contractului de
finantare,

au convenit urmatoarele:

Articolul 1 — Obiectul

Obiectul acestui parteneriat este de a stabili drepturile si obligatiile partilor, contributia
financiara proprie a fiecarei parti la bugetul proiectului, precum si responsabilitatile ce le revin n
implementarea activitatilor aferente proiectului: ,,fmbundtd,tirea capacitatii institutionale a
Spitalului Judetean de Urgentd ,,Mavromati” Botosani, in vederea prevenirii infectiilor
nosocomiale” care este depus in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd, Pilonul V:
Sanatate si rezilienta institutionala, Componenta: 12- Sanitate, Investitia: 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia specifica: 12.4.- Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale, precum si pe perioada de durabilitate si de valabilitate a
contractului de finantare.

Articolul 2 — Intrarea in vigoare si durata

Prezentul Acord va intra 1n vigoare la data aplicarii ultimei semnaturi de catre Parti. Acesta
va rimane in vigoare pana cand, dupa caz, dosarul de finantare aferent proiectului ,, /mbunatitirea
capacitdtii institutionale a Spitalului Judetean de Urgenti ,,Mavromati” Botosani, in vederea
prevenirii infectiilor nosocomiale” va fi respins sau implementarea acestuia, inclusiv asigurarea
sustenabilitatii si durabilitatii vor fi indeplinite, dar nu mai tarziu de 30 iunie 2026.



Articolul 3 — Principiile de buna practica ale parteneriatului

(1) Partile trebuie sa contribuie la realizarea proiectului si sa isi asume rolul lor in cadrul
proiectul, asa cum acesta este definit in cadrul prezentului Acord de Parteneriat.

(2)  Partile trebuie sa se consulte in mod regulat si sa se informeze asupra tuturor aspectelor
privind evolutia proiectului.

(3) Partile trebuie sd implementeze activitatile cu respectarea standardelor profesionale si de
etica cele mai nalte.

4) Partile sunt obligate sa respecte regulile privitoare la conflictul de interese si regimul

conduc la evitarea, respectiv stingerea lui.

Articolul 4- Roluri si responsabilititi in implementarea proiectului

(1) Rolurile si responsabilitatile sunt descrise in tabelul de mai jos si corespund prevederilor din
Cererea de finantare:

Organizatia Roluri si responsabilitati

UAT Judetul Botosani prin Asigura, prin echipa de implementare, managementul
Consiliul Judetean Botosani  proiectului;
Lider de parteneriat Incarca dosarul de finantare in conformitate cu prevederile
(Partener 1) Ghidului apelului aferent Investitiei Specifice 12.4,
Asigura informarea si publicitatea proiectului cu respectarea
prevederilor Manualului de Identitate Vizuald a PNRR, elaborat
de Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene;
Asigura monitorizarea post-implementare a proiectului;
Organizeaza procedurile de achizitie publica pentru servicii de
informare §i publicitate si servicii de audit financiar a

proiectului.
Spitalul Judetean de Asigura personal care va colabora cu echipa de implementare a
Urgenta ,,Mavromati” proiectului;
Botosani Organizeaza procedurile de achizitie publica pentru
(Partener 2) echipamentele ce vor fi achizitionate in cadrul proiectului;

Tn perioada post-implementare are responsabilitatea de a
asigura exploatarea §i Intretinerea investitiei realizate in
proiect.

(2) Contributia la finantarea cheltuielilor totale ale proiectului. Rata de finantare acordati prin
PNRR este de 100% din valoarea cheltuielilor eligibile ale proiectului fara TVA. Cheltuielile
proiectului se Tncadreaza in categoria cheltuielilor eligibile din cadrul apelului de proiecte. Valoarea
totala a proiectului este in cuantum de 19.979.535,94 lei, ( inclusiv TVA). Valoarea TVA aferenta
cheltuielilor eligibile este de 3.190.009,94 lei si va fi suportata de la bugetul de stat.

(3) Platile. Responsabilitatile privind derularea fluxurilor financiare se vor realiza in conformitate
cu prevederile Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.124/2021 si ale Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului
institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Romaniei prin Mecanismul
de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a



Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si
rezilientd necesar Romaniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile 1n
cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 209/2022.

Articolul 5 — Drepturile si obligatiile Liderului de parteneriat (Partener 1)

A Drepturile Liderului de parteneriat

1) Liderul de parteneriat are dreptul de a 1incdrca proiectul pe platforma dedicata
proiecte.pnrr.gov.ro.

(2) Liderul de parteneriat are dreptul sa solicite Partenerului 2 furnizarea oricaror informatii si
documente legate de proiect, in scopul elaborarii rapoartelor de progres, a cererilor de transfer/plata,
sau a verificarii respectarii normelor in vigoare privind atribuirea contractelor de achizitie.

B. Obligatiile Liderului de parteneriat

(1) Liderul de parteneriat (Partener 1) va semna Cererea de finantare si Contractul de finantare.

(2) Liderul de parteneriat (Partener 1) va consulta Partenerul 2 cu regularitate, 1l va informa
despre progresul in implementarea proiectului.

(3) Propunerile pentru modificari importante ale proiectului, trebuie sa fie convenite cu
partenerii Tnaintea solicitarii aprobarii de catre MS.

4) Liderul de parteneriat este responsabil cu transmiterea catre MS a cererilor de transfer/plata,
impreund cu documentele justificative, rapoartele de progres etc., conform prevederilor contractuale
st procedurale.

(5)  Liderul de parteneriat are obligatia pastrarii tuturor documentelor proiectului in original,
precum si copii ale documentelor partenerilor, inclusiv documentele contabile, privind activitatile si
cheltuielile eligibile in vederea asigurarii unei piste de audit adecvate, in conformitate cu legislatia
comunitard si nationald. Toate documentele vor fi pastrate pana la inchiderea oficiala a PNRR sau
pana la expirarea perioadei de durabilitate a proiectului, oricare intervine ultima.

(6)  In cazul in care autorititile cu competente in gestionarea fondurilor constata neindeplinirea
sau indeplinirea partiala a indicatorilor proiectului, Tn functie de gradul de realizare a indicatorilor
de rezultat/obiectivelor aferenti activitatilor proprii, liderul de parteneriat si partenerii raspund
proportional sau in solidar pentru reducerile aplicate din sumele solicitate la transfer/plata.

(7)  1n cazul unui prejudiciu, liderul de parteneriat rispunde solidar cu partenerul din vina ciruia
a fost cauzat prejudiciul.

(8)  In cazul rezilierii/revocirii contractului/ordinului de finantare, liderul de parteneriat si
partenerii raspund in solidar pentru restituirea sumelor acordate pentru proiect.

Articolul 6 — Drepturile si obligatiile Partenerului 2

A. Drepturile Partenerului 2

(1) Partenerul 2 are dreptul sa fie consultat cu regularitate de catre liderul de parteneriat, sa fie
informat despre progresul in implementarea proiectului.



(2) Partenerul 2 are dreptul sa fie consultat, de catre liderul de parteneriat, in privinta
propunerilor pentru modificari importante ale proiectului, inaintea solicitarii aprobarii de catre MS.

B. Obligatiile Partenerului 2

1) Partenerul 2 are obligatia de a respecta prevederile legislatiei nationale si comunitare in
vigoare in domeniul achizitiilor publice, ajutorului de stat, egalitatii de sanse, dezvoltarii durabile.

(2)  Partenerul 2 are obligatia sa numeasca persoane 1n cadrul unitatii de implementare si
monitorizare a proiectului, in conformitate cu prevederile ghidului aferent Investitiei Specifice: 12.4.
Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale.

(3) Partenerul 2 este obligat sd puna la dispozitia liderului de parteneriat toate documentele
necesare in vederea elaborarii si depunerii Cererii de finantare.

4) Partenerul 2 este obligat si intocmeasca documentatiile necesare in vederea realizarii
procedurilor de atribuire a contractelor de achizitie publica pentru echipamentele solicitate in cadrul
proiectului cu respectarea legislatiei in vigoare, a conditiilor din contractul de finantare si a
instructiunilor emise de MS si/sau alte organisme abilitate.

(5) Partenerul 2 este obligat sd transmitd copii conforme cu originalul dupa documentele
justificative, in scopul elaborarii cererilor de rambursare/plata.

(6) Partenerul 2 este obligat sa puna la dispozitia MS sau oricarui alt organism national sau
european, abilitat de lege, documentele si/sau informatiile necesare pentru verificarea modului de
utilizare a finantarii nerambursabile, la cerere si sd asigure conditiile pentru efectuarea verificarilor
la fata locului.

(7)  In vederea efectuirii verificarilor prevazute la alin. anterior, Partenerul 2 are obligatia si
acorde dreptul de acces la locurile si spatiile unde se implementeaza Proiectul si sd punad la
dispozitie documentele solicitate privind gestiunea tehnica si financiara a Proiectului, atat pe suport
hartie, cat si in format electronic. Documentele trebuie sa fie usor accesibile si arhivate astfel incat,
sd permita verificarea lor.

(8) Partenerul 2 este obligat sa furnizeze liderului de parteneriat orice informatii sau documente
privind implementarea proiectului, in scopul elaborarii rapoartelor de progres, cererilor de plata,
cererilor de rambursare, etc.

9) Partenerul 2 are obligatia de a asigura functionarea tuturor bunurilor, echipamentelor, ce au
facut obiectul finantdrii nerambursabile, in locatia declaratd in proiect si exclusiv in scopul pentru
care au fost achizitionate. Partenerul 2 are obligatia sa nu vanda sau sa instraineze, sub orice forma,
bunurile, echipamentele finantate prin PNNR, pe o perioada de 5 ani de la efectuarea platii finale.

(10)  n cazul unui prejudiciu, partenerul din vina caruia a fost cauzat prejudiciul raspunde solidar
cu liderul de proiect.

Articolul 7 - Confidentialitate

Partile semnatare ale prezentului acord convin sa pastreze in stricta confidentialitate informatiile
primite Tn cadrul si pe parcursul implementarii proiectului si sunt de acord sa prevind orice utilizare
sau divulgare neautorizatda a unor astfel de informatii. Partile inteleg sd utilizeze informatiile
confidentiale doar in scopul de a-si indeplini obligatiile din prezentul Acord de Parteneriat.



Articolul 8 — Legea aplicabila

(1) Prezentului Acord i se va aplica si va fi interpretat in conformitate cu legea romana.

(2) Pe durata prezentului Acord, partile vor avea dreptul sa convind in scris asupra modificarii
anumitor clauze, prin act aditional. Orice modificare a prezentului acord va fi valabild numai atunci
cand este convenita de toate partile.

Articolul 9 — Dispozitii finale

Toate posibilele dispute rezultate din prezentul acord sau in legatura cu el, pe care partile nu le
pot solutiona pe cale amiabild, vor fi solutionate de instantele competente.

Intocmit in 3 (trei) exemplare, in limba roména, cite unul pentru fiecare parte si un original
pentru cererea de finantare.
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