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Nr. ordine Masuri de prevenire Bariere posibile in Persoana Perioada de Rezultatul wcmﬁ\ﬂ
si control al implementarea responsabili realizare asteptat,/indicatori rse
infectiilor actiunilor de structur4, proces,
rezultat
1 2 _ 3 _ 4 5 6 7
COMPONENTA 1.Misuri administrative pentru implementarea planului de prevenire si control al infectiilor
1.1 Elaborarea 1.1.1 Elaborarea, Q@Bmo:oxmam *Sef SPIIAM, | Martie Prezenta Programului
Programului aprobarea si aducerea SPIIAM din cauza e Vicedirector institutional aprobat.
institutional de la cunostinti a resurselor umane medical Organizarea unej
prevenire si Programului insuficiente conferinte

control a TAAM

1.2 Organizarea,
monitorizarea si
raportarea
activitatilor
manageriale ale
Programului de
Prevenire si

institutional de
prevenire si control a

TAAM

1.2.1. Elaborarea,
aprobarea si aducerea
la cunostinti a
planului anual de
masuri pentru
prevenirea si controlul
infectiilor [JAAM
pentru anul 2025

e Suprasolicitarea
SPIIAM din cauza
resurselor umane
insuficiente

e Colaborarea
defectuoasi cu alte
servicii din institutie

institutionale pentru
aducerea la cunostinta
personalului medical a
componentelor de bazi
a Programului
institutional de
prevenire si control
IAAM (prezenta a
70% din numarul total
de personal)
Prezenta planului
aprobat la toate nivele.
Aducerea la cunostinta
personalului medical a
obiectivelor si
activitatilor de bazi in
cadrul consiliului
medical (Consiliu
medical organizat).

lanuarie/feb
ruarie

Sef SPIAAM

NA




[ Control al
Infectiilor

1.2.2. Elaborarea e Suprasolicitarea Sef SPIAAM, Semestrial, | Rapoarte prezentate NA
rapoartelor periodice SPIIAM din cauza CIPC-IAAM Anual semestrial, anual
privind activitatile resurselor umane
realizate conform insuficiente
planului e Inertia personalului
medical pentru
implicarea in diferite
activitati suplimentare
1.2.3. Prezentarea e Prezenta sciizuti a Sef SPIAAM, Semestrial, | Aducerea la cunostinta | NA
rezultatelor personalului medical | Vicedirectori Anual administratiei si a
activitatilor efectuate la conferintele medicali personalului medical a
si analiza de etapi a institutionale obiectivelor si
cauzelor neindeplinirii organizate activitatilor de bazi in
a tuturor masurilor e Interes redus a cadrul conferintelor
propuse personalului medical (prezenta 70% a
fata de activititile de personalului medical).
prevenire a JAAM Analiza n cadrul
consiliului medical a
problemelor existente
si discutarea solutiilor
posibile de remediere
(Consiliu medical
organizat, Plan de
rezolvare a
neconformititilor)
1.2.4 Organizarea e Suprasolicitarea Vicedirector Trimestrial | Procese verbale ale NA
sedintelor de lucru a personalului medical medical, sila sedintelor de lucru
CIPC-IAAM cu lucrul curativ Membrii CIPC- | necesitate | (Minim 3 sedinte pe
existent IAAM an)
e Inertia personalului

medical pentru
implicarea in diferite
activitéti suplimentare




recomandate

L

colonizérii/infectiilor
cu germeni
multirezistenti

¢ Timp insuficient

pentru exercitarea

epidemiologi

privitor la prevederile
POS (70% din
personal instruit)

[1.3. Introducerea | 1.3.1. Revizuirea e Numarul mare al Sef serviciul Martie Fisele de post NA
atributiilor ce tin | Fiselor de post a angajatilor resurse umane, reactualizate
de activititile de personalului medical e Suprasolicitarea Sefi sectie Fisele de post aduse la
PCI in Fisele de | care este implicat in personalului din cadrul cunostinta angajatilor
post la diferite activititile de SRU (95% aduse la
categorii de | prevenire a IAAM cunostinta prin
ersonal semndtura)
COMPONENTA 2. Proceduri Operationale Standard bazate pe dovezi
2.1. Evaluarea 2.1.1. Evaluarea listei | o Suprasolicitarea Serviciul de | Ianuarie Lista POS necesarde | NA
situatiei existente | POS recomandate in personalului medical si | Management al elaborat in contextul
si stabilirea contextul prevenirii si insuficienta medicilor Calitatii PCI
necesititilor reale | controlului [JAAM epidemiologi
de elaborare a 2.1.2. Revizuirea Serviciul de | Pe parcursul | Revizuirea POS NA
POS in contextul | POS existente cu Management al | anului existente cu ajustarea
PCI introducerea Calititii, la noile cerinte de
recomandarilor de SPIAAM prevenire si control a
ultima ora in contextul IAAM
prevenirii si
controlului JAAM
2.1.3. Descrierea Sef SPIIAM | Februarie Circuite descrise. NA
circuitelor functionale Informarea
in cadrul institutiei personalului medical
pentru prevenirea privind circuitele
IAAM functionale (70%
personal informat)
2. 2. Elaborarea 2.2.1 Screeningul e Suprasolicitarea Vicedirector | Ianuarie POS aprobat NA
POS lipsa din pacientilor internati personalului medical si medical Informarea
lista celor pentru depistarea insuficienta medicilor Sef SPIIAM personalului medical




2.2.2 Triajul activitatilor Martie
pacientilor internati in | suplimentare
institutie
2.2.3 Utilizarea EPP Iunie
2.3. Elaborarea, 2.3.1 Prevenirea e Suprasolicitarea Vicedirector | Martie Ghid aprobat NA
aprobarea si Pneumoniei personalului medical cu medical Informarea
implementarea nosocomiale, inclusiv | lucrul curativ existent Membrii CIPC- personalului medical
Nrmm=~.m—0~. de asociate VAP ° HBOHEN @OanBN_E_Cm IAAM @ﬂm/\mﬁom. la ﬁH@/\@Q@ﬂZO
prevenire a 2.3.2, Prevenirea medical pentru Aprilie ghidului respectiv
infectiilor de bazi infectiilor urinare implicarea in diferite (60% din personal
asociate cateteterului activitati suplimentare instruit)
23.3, Preverires e Timp insuficient pentru Mai
infectiilor de situs exercitarea activititilor
oEEwmm el suplimentare
2.3.4. Prevenirea Iunie
infectiilor asociate
cateterului vascular
2.3.5. Prevenirea Noiembrie
transmiterii tulpinilor
multidrog-rezistente
COMPONENTA 3. Educatie si formare in prevenirea si controlul IAAM
3.1. Planificarea si | 3.1.1.Elaborarea e Lipsa de interes fat3 Sef SRU, Noiembrie | Instruirea 19 persoane | 19 456 le]
organizarea planului EMC si de subiectul abordat Medicii, 2024 prin cursuri EMC cu
Instruirilor programarea la cursul Asistentele privire la PCI
personalului privind instruirea PCI superioare
medical privind a personalului
prevenirea si medical
controlul TAAM 3.1.2. Elaborarea e Suprasolicitarea Sefi lanuarie | Plan de instruiri NA
planului de instruiri la personalului medical cu | Departamente elaborat.
locul de munca lucrul curativ existent Sefi sectie Procesele verbale ale
(sectii) privind POS e Inertia personalului Asistente sedintelor de instruire
r existente medical pentru superioare cu atasarea listelor de L




implicarea in diferite
activitati suplimentare

participare (95% din
POS discutate si 90%
din personal instruit)

3.1.3. Organizarea e Suprasolicitarea Sef SPIAAM | Pe parcursul Dispozitia directorului | NA
instruirilor curente personalului din anului privind organizarea
privind POS, ghiduri | SPIAAM instruirilor
nou elaborate e Lipsa de interes fat Listele cu participantii
de subiectul abordat la instruiri (70% din
e Capacitati oratorice personal instruit)
insuficiente ale
3.1.4. Organizarea personalului existent Sef SPIAAM | I siptimani | Procese verbale ale NA
instruirilor e Timp insuficient afiecdrei | sedintelor de instruire
persoanelor nou pentru exercitarea luni Ccu anexarea listelor
angajate cu privire la activititilor persoanelor nou-
PCI mEu:Bm.EmB angajate care au fost
instruite (100% din toti
cei nou angajati)
3.2, 3.2.1. Desemnarea e Tergiversarea Vicedirectori Februarie | Dispozitie elaborata. 24500lei
Familiarizarea persoanelor prezentdrii actelor medicali, Lista persoanelor
personalului responsabile de necesare pentru Sefii de nominale care vor fi
medical cu lucrul | introducerea datelor semnatura electronica departamente, responsabile de
in SBTESP in SBTESP Sefii de sectii introducerea datelor in
SBTESP.
Asigurarea cu
semnaturd electronica
a personalului medical
responsabil (100% din
personal asigurat cu
semnatura electronici)
3.2.2. Sesiuni de ¢ Suprasolicitarea Medicii Martie Procese verbale ale NA
instruiri organizate personalului medical cu epidemiologi sesiunilor de instruire

pentru medici
(inregistrarea
cazurilor de JAAM

lucrul curativ existent
e Timp insuficient
pentru exercitarea




registru electronic,
SBTESP)

activitatilor
suplimentare

e Tehnica de calcul
depasiti

3.3. Planificarea 3.3.1 Participarea la e Numir limitat de Vicedirector | Pe parcursul | Certificate de NA
instruirilor conferinte si instruiri | evenimente stiintifice medicalc, anului participare
membrilor CIPC- | nationale specializate in PCI la Membrii CIPC- 100% din membrii
IAAM nivel national IAAM CIPC IAAM
3.3.2. Participareala | o Absenta surselor de Note informative Surse
conferinte si instruiri | finantare institutionala privind deplasarile proprii
internationale pentru asigurarea peste hotarele tirii
participarii la
conferinte, congrese
internationale
3.3.3. Stagieri practice e Informatii limitate Minim 1 membru 80000lei
peste hotare in privind stagierile de CIPC-IAAM
domeniul PCI peste hotare privind participant la stagieri
PCI peste hotarele tirii
¢ Numar limitat de
persoane care cunosc
limbile straine la
perfectie
3.3.4. Stabilirea e Informatii limitate Acord de colaborare NA
relatiilor de privind activititile Procese a sedintelor de
colaborare cu asociatiilor de PCI de lucru
asociatiile de PCI de peste hotare
peste hotare
3.4. Pregitirea, 3.4.1. Elaborarea si * Timp insuficient pentru Membrii Mai Nr materialelor NA
elaborarea, diseminarea exercitarea activititilor CIPC-IAAM informative elaborate
aprobarea si materialelor suplimentare si diseminate
implementarea informative pentru e Lipsa competentelor de
materialelor personalul medical elaborare a materialelor
informative (instructiuni, flyere informative

etc.)




3.4.2. Elaborarea si ¢ Resurse umane Membrii August Nr materialelor NA
diseminarea insuficiente care ar fi CIPC-IAAM informative elaborate
materialelor competente si ar avea si diseminate
informative tematice abilitati de elaborare a
pentru pacienti materialelor
(instructiuni, flyere informative
etc.) e Suprasolicitarea
personalului medical cu
lucrul curativ existent
3.5. Organizarea |3.5.] Organizarea * Timp insuficient pentru Membrii Martie Proces verbal NA
atelierelor de unui atelier de lucru  |exercitarea activitatilor CIPC-IAAM Lista personalului
lucru, pentru procedurade  |suplimentare instruit in cadrul
conferintelor screenning e Insuficienta resurselor atelierului (90% din
institutionale bacteriologic al umane calificate in personalul sectiilor
pentru personalul | pacientilor internati in prezentarea informatiei nominalizate si fie
medical cu sectiile ATI si privind PCI si abilitati de instruit)
tematica PCI OTMHCHmmw vicii comunicare M_ oratorici
cardiace dobandite, |, Rezistenta la schimbare
Chirurgie MCC si comportamentele
inerte a personalului
medical
e Suprasolicitarea
personalului medical cu
lucrul curativ existent
3.5.2. Organizarea * Timp insuficient pentru Membrii Martie Organizarea minim 2 | NA
conferintelor exercitarea activitatilor CIPC-IAAM | Noiembrie | conferinte

institutionale privind
PCI

suplimentare
e Resurse umane
insuficiente care ar fi
calificate in prezentarea
informatiei privind PCI
* Rezistenta la schimbare

si comportamentele

institutionale cu
tematica PCI




inerte ale personalului
medical

e Lipsa de interes sau
perceptia ca subiectul nu

este important

COMPONENTA 4. Supravegherea Infectii

lor Asociate Asistentei Medicale si RAM

4.1. Planificarea
activititilor de
supraveghere

4.1.1. Analiza * Rezistenta la schimbare | Vicedirector | Aprilie Lista proceselor NA
asistentei medicale si comportamentele medical, asociate asistentei
oferite in cadrul inerte ale personalului Sefi medicale cu potential
institutiei medical departamente, risc de aparitie si
e Suprasolicitarea Sefi de sectie transmitere a [AAM —
personalului medical cu elaborati si adusi la
lucrul curativ existent cunostinta personalului
e Timp insuficient pentru medical
exercitarea activititilor Evaluarea numarului
suplimentare de proceduri cu risc de
aparitie a JAAM in
perioade stabilite de
timp (lunar, trimestrial
si anual)
4.1.2.Evaluarea listei (o Rezistenta la schimbare | Vicedirector Aprilie Lista procedurilor NA
de proceduri invazive | si comportamentele medical, invazive cu potential
efectuate si inerte ale personalului Sefi risc pentru dezvoltarea
dispozitive invazive medical departamente, IAAM cu specificarea
utilizate cu potential |e Suprasolicitarea Sefi de sectie, numarului de
inalt de asociere a personalului medical cu asistentele proceduri efectuate in
IAAM lucrul curativ existent medicale anumite perioade de
e Timp insuficient pentru superioare timp (lunar, trimestrial

exercitarea activititilor
suplimentare

si anual)

Lista dispozitivelor
invazive utilizate cu
potential risc pentru
dezvoltarea IAAM cu
specificarea numarului




de proceduri efectuate
in anumite perioade de
timp (lunar, trimestrial
si anual)

4.1.3. Evaluarea * Experientd limitat3 a Vicedirector | Mai Registrul riscurilor NA
riscului pentru IAAM | resurselor umane in medical, pentru JAAM elaborat
evaluarea riscurilor Sef SPIAAM,
* Rezistenta la schimbare Sef SMC
si comportamentele
inerte ale personalului
medical
e Suprasolicitarea
personalului medical cu
lucrul curativ existent
* Timp insuficient pentru
exercitarea activititilor
suplimentare
4.2. Stabilirea 4.2.1. Elaborarea listei |e Rezistenta la schimbare Vicedirector | Maj Lista indicatorilor NA
obiectivelor de de indicatori si comportamentele medical, elaborati si aprobati
supraveghere a (structurs, de proces, inerte ale personalului Sef SPIAAM, cu nominalizarea
TIAAM de rezultat) si medical Sef SMC tuturor parametrilor
parametrilor care e Suprasolicitarea care necesitd a fi
necesitd a fi analizati personalului medical cu analizati pe anumite
lucrul curativ existent perioade de timp
* Timp insuficient pentru (lunar, trimestrial,
exercitarea activititilor anual)
suplimentare
4.3.Colectarea 4.3.1. Raportarea * Timp insuficient si Sefii de sectii, | Zilnic pe Cuantificarea NA
datelor in mod zilnica a cazurilor restréns care implica Medicii parcursul numdrului de Anexe nr
pasiv si activ suspecte de [AAM de activitatea curativi de responsabili de | intregului an | 1 prezentate
catre medicii curanti bazi si raportarea raportarea Completarea
IAAM IAAM Registrului electronic

Raportarea in SBTESP




e Volumul de lucru
exagerat al medicilor

* Inertia de a participa in
activitati extra
procesului de curatie

e Lipsa motivatiei

* Raportarea iregulati a
datelor privind IAAM

e Bariere tehnice:
tehnica depasiti, viteza
de lucru redusi a SI,
etc

Verificarea
corespunderii
numarului de Anexe
nr. 1 prezentate cu nr
inregistrarilor din
registrul electronic si
SBTESP
(corectitudine de
100%)

4.3.2. Raportarea ¢ Volumul de lucru Sef laborator | Zilnic pe Evaluarea numarului | NA
zilnica catre sectii si exagerat al medicilor bacteriologic | parcursul de cazuri suspecte/
SPIAAM a cazurilor si personalului din Sefi de sectie, | intregului an | Cazuri raportate*
suspecte pentru JAAM | laboratorul Medici curanti 100%
cu rezultate bacteriologic Indicator 75%
bacteriologice pozitive | o Timp insuficient si
restrans care implici
activitatea curativa de
baza si raportarea
IAAM
4.1.3. Raportarea * Timp insuficient si Sef laborator Pe parcursul | Raportare trimestriald, | NA

zilnicd a rezultateior
probelor
microbiologice
pozitive si tulpinilor
RAM catre SPIAAM

restrans pentru
angajatii laboratorului
bacteriologic

e Volumul de lucru
exagerat al medicilor
din laborator

e Inertia de a participa in
activitati extra
procesului de curatie

¢ Raportarea iregulati a

datelor privind IAAM

bacteriologic

anului

semestriald si anuali a
cazurilor de rezultate
pozitive cu tulpini
RAM




¢ Bariere tehnice:
tehnica depasits, viteza
de lucru redusi a SI,
etc

4.1.4. Evaluarea * Subraportarea cazurilor | Sef SPIAAM | Pe parcursul | Nr. cazuri analizate/Nr | NA
cazurilor declarate de de citre medici curanti Medicii anului cazurilor
medicii curanti si ¢ Volum de lucru excesiv epidemiologi raportate*100
raportarea cazurilor de | pentru medicii
IAAM citre CSP de epidemiologi
citre medicii e Bariere tehnice: tehnica
epidemiologi depdsita, viteza de lucru
redusa a SI, etc
4.1.4. Depistarea e Limitarea resurselor Membrii CIPC- | Iunie Nr. cazuri identificate | NA
activd a cazurilor de umane si de timp. IAAM activ
IAAM e Tehnica de calcul
uzata.
4.4. Analiza 4.4.1. Analiza datelor | e Resurse umane Sef'laborator | Trimestrial Raport trimestrial NA
datelor colectate in urma insuficiente in ceea ce bacteriologic, | Anual prezentat la Consiliul
implementrii priveste abilititile de Sef SPIAAM, Medical
screeningului analizi si sintezi a Vicedirector Rezultate aduse la
bacteriologic al datelor colectate medical

pacientilor internati in
ATI si sectiile de
cardiochirurgie (MCC
si VCD)

¢ Timp insuficient
pentru efectuarea
analizei datelor
colectate

e Lipsa unui sistem
informational adecvat
necesitatilor de
raportare a datelor
solicitate;

e Calitatea si integritatea
datelor colectate;

cunostinta medicilor
din sectiile clinice




4.4.2.Introducerea e Insuficienta resurselor Angajatii Zilnic pe Nr. de investigatii NA
datelor in sistemul umane calificate laboratorului parcursul efectuate/ Nr.
WHONet cu analiza instruite bacteriologic | anului, Investigatiilor cu
periodica a acestora corespunzitor Raportarea rezultat pozitiv
analiza e Bariere tehnice: trimestriala introduse in sistemul
tehnica depasits, viteza a datelor WHOnet
de lucru redusi a SI, colectate Raport trimestrial,
Q.o ) . anual prezentat
* Timp insuficient administratiei si
pentru introducerea personalului medical
4.4.3.Analiza datelor trimestrial | Raport trimestrial, NA
investigatiilor anual prezentat
microbiologice si administratiei si
RAM, Analiza AB personalului medical
rezistentei
4.4.4. Analiza e Inertia de a participain | Sefide sectie, | Lunar, Componenti a NA
antibioticoprofilaxiei activitati extra Sefi trimestrial, | rapoartelor semestrial
procesului de curatie departamente | Anual si anual prezentat
e Suprasolicitarea administratiei si
personalului medical personalului medical
cu lucrul curativ
existent
¢ Rezistenta la
schimbare si
comportamentele inerte
ale personalului
medical
4.4.5. Analiza e Lipsa unui sistem Farmacologi | Lunar, Raport anual prezentat | NA
consumului de informational adecvat clinicieni/ trimestrial, | administratiei si
antibacteriene prin necesitatilor de Farmacisti Anual personalului medical
evaluarea DDD raportare a datelor clinicieni

solicitate;




e Insuficienta resurselor
umane calificate
instruite corespunzitor
e Bariere tehnice:
tehnica depasiti, viteza
de lucru redusi a SI, etc

4.2.4. Consultarea e Insuficienta resurselor Farmacolog | Zilnic la Numérul de consultatii | NA
medicilor curanti in umane calificate clinician solicitare efectuate
cazul tratamentului cu | instruite corespunzator
antimicrobiene la e Bariere tehnice:
pacientii cu infectii tehnica depasiti, viteza
MDR si panrezistente | de lucru redusi a SI, etc
4.5. Interpretarea | 4.5.1. Prezentarea e Timp insuficient Sef SPIAAM, | Trimestrial, Rapoarte prezentate NA
si raportarea rapoartelor periodice pentru exercitarea Sef laborator | anual
datelor cu analiza activitatilor bacteriologic,
indicatorilor studiati suplimentare Farmacolog
e Insuficienta resurselor clinician,
umane calificate
instruite corespunzator
4.5.2. Evaluarea e Timp insuficient Sef SPIAAM, | Trimestrial, Rapoarte prezentate NA
problemelor/neconfor- pentru exercitarea Sef laborator | anual Plan de inlaturare a
mitatilor aparente si activitatilor bacteriologic, neconformitatilor si
elaborarea planului de suplimentare Farmacolog imbunatatire a
inldturare ale acestora | o Insuficienta resurselor clinician, proceselor
umane calificate
COMPONENTA 5. Elaborare si implementare ale Strategiilor multimodale
5.1. Elaborarea 5.1.1.Elaborarea e Insuficienta Vicedirector | Mai Strategia aprobati NA
strategiilor strategiei multimodale | personalului bine medical Informarea
multimodale pentru igiena minilor | instruit in elaborarea Sef SPITAAM, personalului medical
5.1.2. Elaborarea strategiilor; Membrii CIPC- | Tunie privind strategia

strategiei multimodale

IAAM




pentru siguranta
injectiilor.

¢ Timp insuficient
pentru exercitarea

multimodala (70%
personal informat)

5.1.3. Elaborarea activitatilor Tulie
strategiei multimodale | suplimentare
pentru gestionarea = m:vnmmo:o.:maow
deseurilor medicale. personalului medical —
5.1.4. Elaborarea _:QE .0:5:/.\ ox_m.aa th August
.. . medicilor epidemiologi
strategiel multimodale 5 5 $
.. cu activitatile de baza
p mjﬂﬁ o._BEE_ e Inertia de a participa
lenjeriei. in activitati extra
procesului de curatie
e Reticenta la
schimbara practicilor
deja existente
5.2. Evaluarea | 5.2.1. Strategia e Reticenta personalului Sefi sectie, [unie Prezentarea situatiei NA
initiala a situatiei | multimodal pentru medical la activitatile sefi curente privind
curente si | igiena mdinilor extra process curative Departamente, barierele de
barierelor de | 5.2.2. Strategia e Suprasolicitarea Vicedirectori | [ulie implementare a
implementare a | multimodali pentru personalului medical cu medicali, strategiei multimodale
strategiilor siguranta injectiilor. lucrul curativ Estimarea necesarului
multimodale (| 5.2.3. Strategia e Timp insuficient August pentru:
Analiza multimodala pentru pentru exercitarea ° wEGCBMﬂwﬁﬂom
infrastructurii, gestionarea deseuriior activitatilor infrastructurii,
evaluarea medicale. suplimentare ® procurarii
necesarului de | 5.2.4 Strategia Septembrie dispozitivelor,
&mUONE/\P multimodala pentru e consumabilelor,
consumabile, circuitul lenjeriei. e echipamentelor
echipamente pentru pentru

implementarea cu
succes a strategiilor
multimodale)

implementarea cu
success a
strategiilor
multimodale




5.3. Planificarea si | Strategia multimodals | e Suprasolicitarea Contabilitatea, | IV trimestru | Prioritizarea NA
prioritizarea pentru igiena mainilor | personalului Serviciul de activitatilor necesar de
necesitatilor Strategia multimodals | o Lipsa timpului economie si efectuat
pentru pentru siguranta suficient pentru planificare Planificarea resurselor
implementarea injectiilor. evaluarea necesititilor financiare pentru
strategiilor Strategia multimodala acoperirea necesititilor
multimodale  1in | pentru gestionarea de implementare a
anul 2026 deseurilor medicale. strategiilor polimodale
trategia multimodala Buget aprobat pentru
pentru circuitul implementarea
lenjeriei. strategiilor polimodale
COMPONENTA 6. Monitorizare/auditul practicilor PCI si feedback
6.1. Evaluarea 6.1.1. Elaborarea e Suprasolicitarea Membrii Pe parcursul | Chestionare elaborate | NA
nivelului de chestionarelor pentru personalului CIPC-IAAM | anului si anexate la POS
cunostinte ale evaluarea cunostintelor | e Lipsa timpului suficient existente
angajatilor privind PCI pentru evaluarea Acoperirea in 80% cu
privind PCI cunostintelor chestionare de
evaluare a
cunostintelor
6.1.2. Pregitirea e Personal insuficient cu | Sef SPIAAM | Pe parcursul | Instruirea membrilor NA
echipei de evaluare abilititi de evaluare a anului echipelor de evaluare
cunostintelor Numarul persoanelor
e Lipsa timpului suficient instruite
pentru evaluarea
necesitatilor
6.2. Evaluarea 6.2.1. Elaborarea e Suprasolicitarea Membrii Pe parcursul | Formulare elaborate si | NA
compliantei formularelor de personalului CIPC-IAAM | anului aprobate
personalului la complianti la POS e Lipsa timpului suficient Acoperirea in 80% cu
POS pentru organizarea formulare de

evaluarilor

compliant

]




= |

B 6.2.2. Pregitirea e Personal insuficient cu | Sef SPIAAM | Pe parcursul | Instruirea membrilor NA
echipei cu competente abilitati de evaluare anului echipelor de evaluare
de evaluare a e Lipsa timpului suficient Numarul persoanelor
OOB\:o:mbwm pentru evaluarea instruite
necesitatilor
6.3. Evaluarea 6.3.1. Elaborarea e Suprasolicitarea Membrii Pe parcursul | Formulare elaborate si | NA
practicilor prin formularelor de personalului CIPC-IAAM | anului aprobate pentru fiecare
observare directi observatie a e Lipsa timpului strategie multimodali
si indirecta implementérii suficient pentru Acoperirea in 40 % cu
mﬁﬂwﬁmmm_Oﬂ observarea UﬂNOﬁOZOH formulare de
multimodale observatie pentru
strategiile multimodale
elaborate
6.3.2. Pregitirea ePersonal insuficient cu | Sef SPIAAM | Pe parcursul | Instruirea membrilor NA
echipei cu competente abilitdti de evaluare anului echipelor de evaluare
de observatie a eLipsa timpului suficient Numarul persoanelor
mgﬁgaobﬁwﬂm pentru instruire instruite
strategiilor
multimodale
6.4. Organizarea | 6.4.1. Autoevaluarea si | eLipsa timpului suficient Sefi sectie, | Permanent Componenti a NA
autoevaluarii si evaluarea incrucisati pentru evaluare Sefi rapoartelor semestrial
monitorizarii permanenta pentru departamente, si anual prezentat
cunostintelor, monitorizarea Asistente administratiei si
compliantei practicilor privind PCI superioare personalului medical
rivind PCI
6.5. Organizarea | 6.5.1. Elaborarea elnsuficienta resurselor Sef SMC, Decembrie | Prezentarea planului si | NA
misiunilor de planului si programului | ymane si de timp Sef programului aprobat
audit medical misiunilor de audit SMEISAM,
| privind PCI privind PCI Sef SPIAAM




6.5.2. Desemnarea e Suprasolicitarea Presedintele | Decembrie Echipe de audit NA
echipelor de audit personalului echipei de desemnate
medical privind PCI ePersonal insuficient cu audit
abilitati de evaluare
eRefuzul  personalului
medical de participare in
misiunile de audit
6.5.3. Efectuarea e Suprasolicitarea Echipele de | Conform Realizarea 100% a NA
misiunilor de audit si personalului audit planului de | planului misiunilor de
prezentarea rapoartelor | ePersonal insuficient cu desemnate audit audit
de audit abilitati de evaluare Prezentarea rapoartelor
eLipsa timpului suficient de audit
pentru efectuarea
misiunilor de audit
6.5.4. Elaborarea e Suprasolicitarea Sefii de sectii, | In decurs de Prezenta planurilor de
planurilor de lichidare personalului Sefi 30 zile dupa | lichidare a
a neconformititilor departamente | finalizarea neconformititilor la
constatate in urma auditului toate misiunile de
misiunilor de audit audit
COMPONENTA 7. Volumul de lucru, asigurarea cu personal si nivelul de ocupare a paturilor
7.1. Analiza 7.3. Monitorizarea e Suprasolicitarea Sefii de sectii, | Semestrial, Rapoarte cu analiza
indicatorilor de permanenta a personalului Sefi Anual nivelului de acoperire
activitate a indicatorilor ce tin de departamente, cu personal medical,
institutiei cu resursele umane Sef SRU raportul lucréitori
referinta ia medicali/pacienti
volumul de - . — -
activititi n 7.2. Urmirirea e Cererea exagerati in Sefi sectie, Zilnic, Rapoate de analizi a NA
scopul PCI permanenti a acordarea unor servicii Sefi Lunar, ocuparii patului,
indicatorilor de medicale departamente, | trimestrial rulajului patului
activitate a sectiilor Sef sectia
pentru evitarea statistica
supraaglomerarii medicalad




7.2. Analiza 7.2. Cuantificarea e Lipsa experientei Sef SRU, Decembrie | Evaluarea efectuatd si | Contractare
resurselor umane | timpului destinat institutionale de Sef serviciu de estimarea necesarului | a serviciilor
si cuantificarea pentru acordarea cuantificare a timpului economie si de personal medical externe
timpului destinat | serviciilor medicale si | acordat acordat planificare pentru realizarea competente
activitatilor evaluarea necesitétilor | efectudrii diferitor activitatilor PCI de
efectuate de resurse umane servicii medicale cuantificare
(aplicarea metodei prestate a timpuluii
»Indicatori ai e Necesitatea angajarii circa
volumului de unor specialisti din 10 000lei
activitate privind extern pentru realizarea
necesitatea de acestei activititi
acoperire cu
personal”)
OBIECTIVUL 8. Materiale si echipamente necesare pentru programul de control al infectiilor
8.1. Asigurarea cu | 8.1.1 Estimarea e Suprasolicitarea Sef laborator Decembrie | Buget planificat si 175.000 lei
materiale si necesarului pentru personalului medical bacteriologic, aprobat
consumabile asigurarea din sectie si laboratorul | Sefi de sectie,
pentru realizarea | implementérii bacteriologic
screeningul-ui programului de e Inertia personalului la
pacientilor Screening al cerintele suplimentare
internati pacientilor internati in
sectiile chirurgie
VCD, MCC si ATI
8.1.2 Estimarea e Suprasolicitarea Farmacist Decembrie | Buget planificat si 10000 lei
necesarului de personalului medical diriginte aprobat
medicamente si din sectie si farmacie Sef sectii,
consumabile pentru e Inertia personalului la | Sef
procesul de cerintele suplimentare | departamente
decolonizare a
pacientilor testati
pozitiv la screening
8.2. Asigurarea 8.2.1. Materiale Vicedirector Pe parcursul | Buget planificat si 18.358 lei
institutiei cu informative (postere, medical, anului aprobat
materiale flyere etc )




informative
pentru pacienti si
personal medical,

8.2.2. Sistem de
semnalizare in cadrul
institutiei (indicarea
circuitelor functionale,
panouri informative

e Necesitatea
contractérii externe a
design-erului

Serviciu de
prevenire a
IAAM,

Sectia economie
si planificare

50000 lei

etc) Serviciul
achizitii publice

8.3. Asigurarea 8.3.1. Estimarea e Erori in procesul de Sef SPIAAM, IV trimestru | Buget planificat si 1500 000lei
institutiei cu necesitatilor si estimare a necesitatilor; | Sectia economie aprobat
substante pentru | asigurarea cu sapun, e Achizitia produselor si planificare
curitenie, dezinfectanti pentru dupi principiul Serviciul
dezinfectie, pacienti, personal pretului mai mic” dar | achizitii publice
dezinsectie si medical, vizitatori etc | pu dupi calitatea
deratizare 8.3.2. Estimarea produsului; 5266 139

necesitatilor si
asigurarea dispozitive
de divers uz
(dezinfectie, curatenie,
gestionarea deseurilor
etc)

e Probleme in livrarea
produselor in termenii
prestabiliti

e Lipsa unui sistem sau
metodologii de calcul a
consumului

lei




