ROMANIA
JUDETUL PRAHOVA
PRIMARIA MUNICIPIULUI PLOIESTI

HOTARAREANR. ........c..........

privind aprobarea participarii Municipiului Ploiesti in cadrul programului
Planului National de Redresare si Rezilientd al Roméaniei, Componenta C12 -
Sanitate - Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti -
Investitia specificii: 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale si a depunerii proiectului “Reducerea riscului de infectii
nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti”

Consiliul Local al Municipiunlui Ploiesti,

Vazand Referatul de Aprobare a primarului  Municipiului  Ploiesti -
domnul ANDREI-LIVIU VOLOSEVICI, precum si Raportul de specialitate al
Directiei Economice nr. , Raportul de specialitate comun al Directiel
Relatii Internationale nr. 754 ;//3 [2_902.al Directiei Administratie Publica, Juridic-
Contencios, Achizitii Publice, Contracte nr.2024 //3 12,281 al Directiei Tehnic
Investitii nr./343 %Z/:?‘/Z%Z,; , prin care se propune participarea Municipiului Ploiesti
in cadrul Planului National de Redresare si Rezilientd Componenta C12 — Sanatate -
Investitia 2. Dezvoltarea infrastructurii medicale prespitalicesti - 12.4. Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS-
0024 si a depunerii proiectului : “Reducerea riscului de infectii nosocomiale in
Spitalul de Pediatrie Ploiesti”

Avand in vedere:

- prevederile art. 5 alin. (3), art. 14 alin. (3), (4), din Legea nr. 273/2006 privind
finantele publice locale, cu modificarile si completdrile ulterioare;

- Regulamentul (UE) 2021/241 al Parlamentului Furopean si al Consiliului din 12
februarie 2021 de instituire a Mecanismului de redresare si rezilientd;

- Decizia Comisiei Europene 2021 / 608, de punere in aplicare a Consiliului de
aprobare a evaludrii Planului de Redresare si Rezilientd al Romaniei din 03
noiembrie 2021;

- prevederile art. 129 alin. (2) lit. b),e), alin. (9) lit. a), alin. (7) lit. ¢), §i art.139
alin.3 1it. f) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile
si completérile ulterioare;

- Ordonanta de urgentd nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si
financiar pentru gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin



Mecanismul de redresare si rezilientd, 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 in
cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta cu completarile si modificarile
ulterioare;

- Hotararea Guvernului nr. 209/2022 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 124/2021 privind
stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd 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 Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si
nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilienta;

- Ordinul Ministrului S&natatii nr. 2.736/2022 privind aprobarea Ghidului
beneficiarului pentru investitia specifica: 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale din cadrul pilonului V: Séndtate si
rezilientd institutionald - componenta 12: Séndtate - investitia 12. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice;

- Planul National de Redresare si Rezilienta al Romaniei aprobat de Consiliul UE
(28 octombrie 2021);

Tinand cont de Raportul Comisiei de specialitate nr. 1 - Comisia de buget finante,
control, administrarea domeniului public si privat, studii, strategii si prognoze, din data

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba proiectul ”Reducerea riscului de infectii nosocomiale in
Spitalul de Pediatrie Ploiesti” in vederea finantérii acestuia in cadrul Planului National
De Redresare Si Rezilientd - Componenta C12 — Sandtate - Investitia 2. Dezvolfarea
infrastructurii spitalicesti publice- 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii
riscului de infectii nosocomiale, apelul de proiecte MS-0024.

Art. 2. Se aprobad valoarea totald a proiectului ”Reducerea riscului de infectii
nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti”, in cuantum de 17.854.410,07 LEI
(inclusiv TVA).

1 _ Total eligibil fira TVA{(LEI)  15.003.705,94

| 2 L TVA pentru valoare eligibild (1x19%) 2.850.704,13
3 Total eligibil cu TVA (1+2) 17.854.410,07

4 Total neeligibil fard TVA - _ 0,00

| 5 | TV A pentru valoare neeligibila (4x19%) _ 0,00 |



6 |  Total neeligibil cu TVA (4+5) | 0,00 |
7 Total proiect fard TVA (1+4) | 15.003.705,94 |
8 | Total TVA proiect (2+5) | 2.850.704,13

VA (7+8) (LED) | 17.854.410,07

E

_ Total proiect cu T

Art.3. Se aproba contributia proprie in proiect "Reducerea riscului de infectii
nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti” in cuantum de 0,00 lei fara TVA
reprezentind achitarea tuturor cheltuielilor eligibile si neeligibile ale proiectului:

- contributie proprie la cheltuielile eligibile = 0,00 lei fara TVA

- contributie proprie la cheltuielile neeligibile = 0,00 lei fara TVA

- total TVA proiect = 2.850.704,13 lei - valoarea TVA aferentd cheltuielilor
eligibile va fi suportatd de la bugetul de stat.

Artd. Sumele reprezentind cheltuieli conexe ce pot apirea pe durata
implementarii proiectului ”Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de
Pediatrie Ploiesti” pentru implementarea proiectului in conditii optime, se vor asigura
din Bugetul local al Unitatii Administrativ Teritoriale-Municipiul Ploiesti.

Art.5. Se vor asigura toate resursele financiare necesare implementérii.

Art.6. Se certificd valorile prevazute in formularul Anexa 1 - Cererea de
finantare, in conformitate cu Rapoartele de analizd aferente anului de referintd 2021,
valori transmise si asumate de cétre partenerul Spitalul De Pediatrie Ploiesti conform
Anexa 1 la prezenta hotarare:

- Rata infectiilor nosocomiale: 0,46 %

- Rata infectiilor Clostridium dificile: 6,25 %

- Rata infectiilor microorganisme MDR: 0,00%

- Numérul de probe analizate de microbiologie: 1907 probe
- Gradul de ocupare al unitétii sanitare: 31,8%

Art. 7. Se aproba Acordul de parteneriat dintre Municipiul Ploiesti, in calitate de
Lider de parteneriat si Spitalul de Pediatrie Ploiesti, in calitate de Partener, Unitate
sanitara beneficiard, conform Anexa 2 la prezenta hotérare.

Art. 8. Se aprobd nota de fundamentare a investitiei, conform Anexa 3 la
prezenta hotarare.

Art. 9. Se imputerniceste Primarul UAT Ploiesti - VOLOSEVICI Andrei - Liviu
sd semneze toate actele necesare si contractul de finanfare, In numele si pentru
solicitantul si aplicantul eligibil al proiectului - Unitatea Administrativ Teritoriala-
Municipiul Ploiesti si al Partenerului Spitalul de Pediatrie Ploiesti



Art. 10. Directia Tehnic Investitii, Directia Relatii Internationale si Directia
Economica vor aduce la indeplinire dispozitiile prezentei hotarari;

Art. 11. Directia Administratie Publica, Juridic Contencios, Achizitii Publice,
Contracte vi aduce la cunostintd publicd prevederile prezentei hotarari.

Data in Ploiesti, astizi

PRESEDINTE DE SEDINTA, CONTRASEMNEAZA
VALENTIN MARCU p. SECRETAR GENERAL,

MIHAELA LUCIA CONSTANTIN
DIRECTOR EXECUTIV



Anexa 1 la Hotarérea........

Rata infectiilor nosocomiale/ Rata infectiilor Clostridium difficile/ Rata infectiilor
microorganisme MDR/ Numarului de probe analizate de microbiologie probe /
Gradul de ocupare al unitatii sanitare

Valorile aferente anului 2021 pentru Rata infectiilor nosocomiale / Rata infectiilor
Clostridium difficile / Rata infectiilor microorganisme MDR depistate si declarate,
Numarului de probe analizate de microbiologie, Gradul de ocupare al unitatii sanitare din
cadrul SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIESTI, sunt urmatoarele:

An 2021-0,46 %

Rata infectiilor nosocomiale (Conform document- sursa oficiala - ,, Documente suport - Raport de
depistate si declarate activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice - CPIAM -
Anul 2021)
An 2021 -6,25%
Rata infectiilor Clostridium Conform document- sursa oficiala - ,, Documente suport - Raport

difficile depistate si declarate | de activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice -
1 CPIAM - Anul 20271)

An 2021 - 1907 probe

Numarului de probe analizate gonforr'(: gocumgnt- szjrsa ofraaic;: " quur??qte sﬁtga.ort‘— Raport
de microbiologie e activitate si evalugre anuald a situatiei epidiemiologice -
CPIAM - Anul 20217

An 2021 -0,00%
Rata infectiilor microorganisme | Conform document- sursa oficiala - ,, Documente suport - Raport

MDR depistate si declarate de activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice -
CPIAM - Anul 20217,

Anul 2021 - 31,8%

Conform document- sursa oficiala - Conform raportului - Principalii
indicatori in asistentad tehnicé an 2021

Gradul de ocupare al unitatii
sanitare

Anca MiU
Manager al SPITALULUI DE PEDIATRIE PLOIEST!
Data : 12.12.2022

Semnatura }




Anexa 2

Acord de Parteneriat nr. / 12,2022

incheiat intre

UNITATEA ADMINISTRATIV TERITORIALA MUNICIPIUL PLOIESTI, cu sediul in
Ploiesti, Piata Eroilor nr.1A, cod postal 100006, judetul Prahova, cod fiscal 2844855, reprezentatd
legal prin Andrei Liviu Volosevici — Primar, in calitate de Lider de parteneriat / Partener 1

$i
Spitalul de Pediatrie - Ploiesti, cu sediul in Ploiesti, Str. Mihai Eminescu nr. 4-6, judeful Prahova,

cod fiscal 15513888, reprezentat legal prin Dr. Anca Miu — Manager, in calitate de Partener /
Partener 2,

denumite in continuare, individual ”Parte” $i impreund "Par{i”

pentru depunerea si implementarea proiectului ,, Reducerea riscului de infectii nosocomiale in
Spitalul de Pediatrie Ploiesti ”, in cadrul Componentei 12 — Sandtate, Investitia 2. Dezvoltarea
infrastructurii spitalicesti publice, Investitia Specificd 12.4. Echipamente si materiale destinate
reducerii riscului de infectii nosocomiale.

S-A CONVENIT DUPA CUM URMEAZA:

Articolul 1 — Scop si obiective

1. Prezentul Acord de Parteneriat (denumit in continuare “Acordul”) defineste drepturile si
obligatiile Partilor si stabileste termenii i conditiile colaborarii acestora in vederea depunerii si
implementirii proiectului ,,Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti”.

2. Partile vor actiona tn conformitate cu legislatia nationald si europeand aplicabild.

3. Orice anexe la prezentul Acord constituie parte integrantd a Acordului. In cazul unor
neconcordante intre Anexe si Acord, prevederile celui din urmi vor prevala.

4, Scopul prezentului Acord de Parteneriat este ca Partenerul sd-si exprime acordul in vederea
realizéirii documentatiei $i Incdrcdrii dosarului de finantate in conformitate cu prevederile Ghidul
apelului aferent Investitiei Specifica 12.4. Echipamente §i materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, de cétre Liderul de parteneriat.

5. Obiectivul Acordului de Parteneriat este de a oferi cadrul juridic In vederea participarii la apelul
de proiecte aferent Investitiei Specifice 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de
infectii nosocomiale, cu proiectul ,,Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie
Pioiesti 7.

Articolul 2 — Intrarea in vicoare si durata




1. Prezentul Acord va intra in vigoare la data aplicdrii ultimei semnéturi de citre Parfi. Acesta va
riméne in vigoare pand cind, dupi caz, cererea de finantare aferentd proiectului ,,Reducerea riscului
de infectii nosocomiale in Spitalu! de Pediatrie Ploiesti” va fi aprobatd sau respinsd, inclusiv
asigurarea sustenabilititii si durabilitatii vor fi indeplinite, dar nu mai tArziu de 30 iunie 2026.

Articolul 3 — Principalele reluri si responsabilititi ale Phartilor

1. Pirtile vor lua toate misurile adecvate si necesare pentru a asigura indeplinirea obligatiilor si
obiectivelor care decurg din prezentul Acord.

2. Partile 1si vor Indeplini obligatiile care le revin cu eficientd, transparentd si constiinciozitate.
Acestea se vor informa reciproc cu privire la toate aspectele importante pentru cooperarea generald
si pentru implementarea activitatilor care urmeazd a fi desfisurate. Acestea vor actiona cu buna-
credintii in toate chestiunile si vor actiona, in orice moment, in interesul realizdrii cu succes a
proiectului.

Articolul 4 — Oblisatiile Liderului de parteneriat

1. Liderul de parteneriat este obligat sd furnizeze Partenerului un exemplar semnat al Acordului.

2. Liderul de parteneriat va realiza toate demersurile necesare in vederea semndrii Hotdrérii de
aprobare a proiectului, in functie de specificul acestuia.

3. Liderul de parteneriat se obligd si transmitd dosarul de finantare in timp util, avand in vedere
procedura de aprobare a acestuia.

4. Liderul de parteneriat se obligd sd numeascd persoane in cadrul unei unitdfi de implementare a
proiectului, in conformitate cu prevederile ghidului aferent Investitiei Specifice 12.4. Echipamente si
materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale.

5. Liderul de parteneriat se obligd sd asigure implementarea proiectului si sé realizeze achizitiile de
informare si publicitate, audit, consultanta.

6. Liderul de parteneriat este rdspunzdtor de toate drepturile si obligatiile care se nasc prin
participarea la apelul de proiectul in cadrul Investitiei Specifice 12.4. Echipamente si materiale
destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale.

Articolul 5 — Drepturile Liderului de parteneriat

1. Liderul de parteneriat are dreptul de a incirca cererea de finantare si documentele aferente
acesteia, pentru proiectul ,,Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti”,
pe platforma dedicata - proiecte.pnrr.gov.ro.

Articolul 6 — Obligatiile Partenerului

1. Partenerul se obligd si fumizeze informatiile si documentele necesare, in vederea Intocmirii
cererii de finantare si a documentelor aferente acesteia, in conformitate cu Ghidul apelului aferent



Investitiei Specifice 12.4. Echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii
nosocomiale si legislatia aplicabild.

2. Partenerul se obligd s realizeze achizitiile aferente activitatii "Realizarea investitiei”.

Articolul 7 — Dispozitii finale

1. Prezentul Acord a fost intocmit in doud exemplare originale, din care fiecare Parte a primit un

exemplar.

Pentru Lider de parteneriat Pentru Partener

ladatade ...coeceeninnne. ladatade ...cooevennnnnee.
Unitatea Administrativ Teritorialid Spitalul de Pediatrie - Ploiesti

Municipiul Ploiesti

Primar Manager
Andrei Liviu Volosevici Anca Miu



Anexa 3

NOTA DE FUNDAMENTARE

CONFORM CONTRACT NR. 23058 din 18.11.2022

Titlui proiectului: “Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti”
Numarul contractului: 23058

Data contractului: 18.11.2022

Solicitant: UAT Municipiul Ploiesti

Beneficiarul investitiei: Spitalul De Pediatrie Ploiesti

Elaborator: SC EST PROIECT SRL

Finantator: PNRR —~ COMPONENTA C12 - SANATATE

Intocmit de:

Data: 05.12.2022

Cristinel Sandru



Atributele documentului

”

Titlul proiectului: “Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti
Numarul contractuiui: 23058

Data contractului: 18.11.2022

Solicitant: UAT Municipiul Ploiesti

Beneficiarul investitiei: Spitalul De Pediatrie Plciesti

Elaborator: SC EST PROIECT SRL
Versiunea: 1.2
Starea documentului: _In lucru - : |
Pentru aprobare ____‘
Aprobat X ‘

Istoricul modificarilor

Versiune | Data Sumarul modificarilor
. 11 Decembrie 2022 Versiunea finala -
1.2 _ Decembrie 2022 Versiune revizuita

Aprobarea documentului

Aprobat de: Intocmit de:
SC EST PROIECT SRL
Data: 05.12.2022 Data: 05.12.2022

Cristinel Sandru
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1. Descrierea situatiei actuale

Descriere unitatea sanitara

SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI a fost infiintat prin OMS nr.243-19.03.2003,prin reorganizarea
sectiilor pediatrice si a ambulatoriului de specialitate din structura Spitalului Judetean de Urgenta
Ploiesti.Spitalul functioneaza in baza OMS 754/2010 privind aprobarea structurii organizatorice si
este subordonat Primariei Municipiului Ploiesti din data de 26.11.2014 in baza HG nr.999/2014.

De la infiintare si pana in prezent structura organizatorica a Spitalului a suferit transformari,adaptate
nevoilor de servicii medicale ale populatiei ,adaptate cadrului legislativ al Romaniei si politicilor
sanitare desfasurate de Ministerul Sanatatii.

Astfel,s-au infiintat CSM(centrul de sanatate mintala), CPU(compartimentul de primiri urgente), UTS
(unitate de transfuzie sanguina), iar sectiile clinice, ambulatoriul integrat, laboratoarele paraclinice
au suferit si sufera continuu modificari .

Spitalul asigura permanenta asistentei medicale pediatrice prin organizarea unui serviciu de garda
constituit din 4 linii permanente(pediatrie generala,chirurgie pediatrica,anestezie si terapie intensiva
si cpu) o linie de garda la domiciliu(ortopedie pediatrica).

Spitalul de Pediatrie Ploiesti, conform Ord. OMS 1408/2010 este clasificat in categoria a V-a si asigura
asistentd medicald de specialitate, preventivd, curativd, de urgenta, de recuperare si de ingrijiri a
populatiei pediatrice.

Spitalul de Pediatrie Ploiesti a functionat in perioada 01-01-2022 - 30-06-2022 cu urmdtoarea
structurd organizatorica:

- 143 de paturi pentru spitalizare continud din care: 50 Pediatrie 1, 39 Pediatrie 2, 8 ATI, 38
Chirurgie Pediatrica, 8 Spitalizare de zi.

- Un compartiment de primiri urgente si un stationar de zi cu 8 paturi alocate;

- 9 specialitati in ambulatoriul integrat al spitalului, un cabinet de Medicina fizica si reabilitare
si un laborator de Medicina fizica si reabilitare (baza de tratament);

servicii paraclinice de laborator si de radiologie si imagisticd medicala.

Activitatea medicald a Spitalului de Pediatrie Ploiesti este sus{inuta in principai de sectiile cu specific
acut care au cea mai mare pondere din veniturile aflate in contract cu CIAS

Locatia de impiementare a proiectului va fi la adresa / adresele:
- str. Mihai Eminescu nr. 4-6, Localitatea Ploiesti, Judetul Prahova

Spitalul detine AUTORIZATIE SANITARA DE FUNCTIONARE Nr. 94/20.05.2022 pentru obiectivui:
Unitate Sanitara cu paturi, situatin-  str. Mihai Eminescu nr. 4-6, Localitatea Ploiesti, Judetul
Prahova, avand ca obiecte de activitate:

- 8610 - ACTIVITATI DE ASISTENTA SPITALICEASCA.
- 8622 — ACTIVITATE DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA;

- 8623 - ACTIVITATE DE ASISTENTA STOMATOLOGICA;

- 8690 — ALTE ACTIVITAT!I REFERITOARE LA SANATATEA UMANA

De asmenea conform autorizatiei de functionare este autorizat si COMPARTIMENTUL DE PRIMIRI
URGENTE situat in - str. Mihai Eminescu nr. 4-6, Localitatea Ploiesti, Judetul Prahova, avand ca
obiecte de activitate:




- 8610 - ACTIVITATI DE ASISTENTA SPITALICEASCA.
- 8622 — ACTIVITATE DE ASISTENTA MEDICALA SPECIALIZATA;

Spitalul detine CERTIFICAT DE ACREDITARE RENAR Nr. LM/960 — aferent laboratorului de analize
medicale indeplinind cerintele cu valabilitate pand in data de 18.04.2024

Spitalul detine CERTIFICAT DE ACREDITARE ISO 9001:2015 Nr 04248/SPI09A pentru domeniul de
activitate: Servicii medicale de radiologie generald si imagisticd medicald Indeplinind cerintele cu
valabilitate pana in data de 18.12.2022

Structura functionald a Spitalului De Pediatrie Ploiesti, in conformitate cu autorizatia sanitara de
functionare, este urmatoarea:

Spitalul de Pediatrie Ploiesti — locatia din adresa - Mihai Eminescu nr. 4-6, Localitatea Ploiesti,
Judetul Prahova

- Sectia de Pediatrie ~ 50 de paturi
- Sectia de pediatrie Il ~ 39 paturi;

- Sectia de Chirurie Pediatricd — 38 paturi {ortopedie pediatricd 13 paturi, compartiment orl 4
paturi, compartiment chirurgie 1 pat)

- Compartiment ATl - 8 paturi;
- Spitalizare de zi - 8 paturi;
- Tinsotitori - 16 paturi;
- Bloc operator
- Sterilizare;
- Llaborator analize medicale
- Unitate de transfuzie sanguina;
- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
- Compartiment statistica si informaticd medical3;
- Bloc alimentar;
- Aparat functional
- Cabinet medicina dentara
- Ambulatoriu integrat spitalului (cu sectii de specialitate)
STAT DE FUNCTIlI - Conducerea spitalului
Conducerea spitalului
COMITET DIRECTOR
— manager spitai - 1
- director medical - 1
- director financiar intermediar — 1
Gradul de ocupare al unitatii sanitare in anii 2021
- anul 2021 - 31,8 % - Conform raportului — Principalii indicatori in asistenta tehnicad an 2021

Situatia existenta privind infectiile asociate asistentei medicale:




Rata infectiilor nosocomiale depistate si declarate - An 2021 - 0,46 % (Documente suport — Raport
de activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice - CPIAM — Anul 2021)

Rata infectiilor Clostridium difficile depistate si declarate - An 2021 - 6,25% {Documente suport —
Raport de activitate si evaluare anuala a situatiei epidiemiologice - CPIAM — Anui 2021)

Numarului de probe analizate de microbiologie - An 2021 —~ 1807 probe — {Documentie suport —
Raport de activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice - CFIAM — Anui 2021)

Rata infectiilor microorganisme MDR depistate si declarate - An 2021 - 0,00% (Documente suport —
Raport de activitate si evaluare anuald a situatiei epidiemiologice - CPIAM — Anui 2021)

Referitor la structuri functionale de boli infecticase pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor

In cadrul spitalului, nu existd structuri functionale de boli infecticase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridium
difficile.

in prezent, Spitalul De Pediatrie Ploiesti are in structura functionala Compartiment de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale C.P.LA.AM.

CPIAAM reprezinta un serviciu-suport pentru toate sectiile unitatii sanitare, avand ca obiectiv
principal prevenirea, identificarea, gestionarea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale,
precum si a factorilor de risc, printr-o stransa si fructuoasa colaborare atat cu iaboratorul, cat si cu
fiecare sectie/compartiment in parte, cu scopul de a asigura conditiile optime de lucru si de acordare
a serviciilor medicale in conditii de siguranta. Pentru indeplinirea scopului si obiectivelor, echipa
CPIAAM beneficiaza de dotari specifice activitatii sale. Activitatea CPIAAM a fost puternic impactata
de pandemie, personalul acestui serviciu a actionat prompt in identificarea circuitelor functionale,
amenajarea zonelor de triaj epidemiologic, efectuarea triajului pacientilor, protectia perscnaluiui
medical, prin informarea acestuia cu privire la masurile de protectie si instruirea periodica cu privire
la aplicarea corecta a procedurilor de echipare si dezechipare a echipamentului de protectie, a fost
implicat in screening-ul pentru infectia SARS-CoV-2 a personalului care isi desfasura activitatea in
spital. De asemenea, a fost implicat in efectuarea anchetelor epidemiologice in vederea gestionarii
cazuriler confirmate si a contactilor directi, in monitorizarea si raportarea catre structurile superioare
a datelor cu privire la cazurile carantinate, confirmate, izolate, internate si decedate.

Principalul factor care duce la aparitia de noi mecanisme de rezistentd este utilizarea inadecvats a
antibioticelor, IAAM reprezentand zona cea mai distinctd a manifestarii rezistentei microbiene la
antibiotice, ele sunt in general determinate de germeni cu rezistenta la antimicrobiene de prima linie
si cu o crestere a folosirii antibioticelor de rezervd. Folosirea abuzivd si empiricd a produselor
antimicrobiene au dus la aparitia unor germeni multiplurezistenti la chimioterapiceie antiinfecticase,
capabili sa determine IAAM epidemice in speciai la nivelul sectiilor de ATi si cu profil chirurgical.

Supravegherea I1AAM in Terapie Intensivd este cu atat mai necesarad cu cat pacientiii internati pe
aceste sectii prezintd un risc de 5 - 10 ori mai mare de a dobandi o infectie datorita factorilor
predictivi atat intrinseci (de exemplu, imunodepresie} cat si extrinseci {de exemplu, ventilatie
mecanicd. Majoritatea acestor infectii din Terapie Intensivd sunt determinate de utilizarea
dispozitivelor invazive

Caracteristica importanid a {AAM este aceea cd sunt in legaturd directd sau indirectd cu tehnicile
invazive care supleeaza o functie vitald, necesitd utilizarea unui corp strdin {dispezitiv invazivj care
scurtcircuiteaza mijloacele de aparare fiziologice (piele, mucoase, sfinctere}.

Infectia de plagd chirurgicald {SSl} face parte din IAAM. SSis sunt situate pe iocul al doilea ca
frecventd, reprezentand 10 pana la 40% din totalul IAAM, dupé infectiile determinate de cateterizare.
Organizatia Mondiald a Sanataiii (WHO) estimeaza ¢d la nivel mondiai, 5-12% dintre pacientii
spitalizati dezvoltd 1AAM, dintre care mai mult de 60% sunt asociate utilizarii unui dispozitiv medical
sau chirurgical.



Consolidarea practicilor de prevenire si control al infectiilor si punerea in aplicare a administrarii
antimicrobienelor sunt mdsuri esentiale pentru prevenirea infectiilor asociate asistentel medicale sia
aparitiei si raspandirii rezistentei ia antimicrobiene Combaterea si prevenirea IAAM este importantd
prin implementarea unei strategii la nivel de spital si desigur, este nevoie de numeroase mijloace
pentru realizarea lor.

Referitor la laboratorul de analize din cadrul spitalului

Laboratorul de Microbiologie

Laboratorul de Analize Medicale al Spitalului de Pediatrie Ploiesti isi desfasoard activitatea
avand o structurd functionald alcatuita din mai multe compartimente, si anume:

- Biochimie

- Hematologie

- Imunologie

- Serologie

- Microbiologie

- Laborator Serviciu Permanent

Laboratorul de analize medicale isi extinde domeniile de activitate si apare compartimentul
BIOLOGIE MOLECUALARA

Laboratorul de microbiologie medicala este locul unde se desfasoara toate activitatile necesare
pentru diagnosticui microbiologic.

Organizarea este astfel conceputa incat sa indeplineasca urmatoarele functii:

- Sa asigure un spatiu corespunzator desfasurarii aigoritmului de diagnhostic microbioiogic in
vederea izolarii, identificarii si testarii sensibilitatii la antibiotice a microorganismeior
implicate in etiologic boliior infectioase,

- Sa previna contaminarea preievatelor biologice,

- Sa previna raspandirea microorganismelor patogene in afara laboratorului,

- Sa previna imbolnavirile profesionale ale personalului, a infectiilor de laborator
Laboratorul de microbiologie al spitalului este format din:

- Microbiologie clinica,

- Microbiologie epidemiologica,

- biolegie moleculara
Organizarea laboratorului de microblologie este urmadtoarea:

- Incapere pentru Recoltare probe,

- Incapere pentru Receptionarea, inregistrarea prelevatelor,

- Incapere destinata Procesarii, insamantarii prelevatelor;

- Compartimente in functie de tipul de prelevat/ calea de transmitere a3 infectiei {infaciii
aerogene, digestive), gradul de infectiozitate al prelevatelor patologice, tipul tehnicilor
utilizate in diagnosticul microbiologic etc:

» Compartiment de Diagnostic microbiologic al prelevateior normal sterile: lichide de
punctie, hemoculturi,




e Compartiment de Diagnostic Infectii digestive- Coproculturi,

= Compartiment Diagnostic infectii respiratorii non — TBC (exudate nazale si faringiene,
spute flora, aspirat bronsic etc),

» Compartiment Diverse (uroculturi, secretii otice, oculare, vaginale, uretrale, secretii
plagi superficiale, colectii profunde etc),

e Compartiment Preparare medii de cultura,
e Compartiment Sterilizare (caldura uscata, vapori sub presiune),
= Vestiar, Grup sanitar cu dus,

e Incaperi destinate depozitarii Reactivilor, stocarii tulpinilor izolate etc.

Laboratorul de microbiologie respecta reglementarile privind tipul de materiale si finisarea
incaperilor si mobilierului de laborator, pentru reducerea la minimum a contaminarii mediului:
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materiale pentru paviment,
vopsele,
suprafetele mobilierului,

realizarea imbinarilor si unghiurilor intre paviment si peretii laboratorului, care trebuie sa fie
usor de curatat (colturi curbe),

inaltarea mobilierului de la podea pentru facilitarea manevreior de curatire etc

Principalele echipamente si dispozitive utilizate in laboratorul de microbiclogie sunt:

echipamente de protectie a prelevatelor si personalului: hote sau cabinete de biosiguranta
biologica (de clasa I-1V, in functie de caracterele prelevatelor si/ sau microorganismelor
posibil implicate),

echipamente pentru observarea microscopica: micrescoape, lupe,

achipamente pentru prelucrarea si incubarea probelor: centrifugi (2500- 5000- 10 C00- 20
000 rot/min, cu si fara racire), termostate, incubatoare: 28 °C, 35 eC, 37 2C, 42 2C, 56°C,
balante,

echipamente pentru prepararea mediilor de cultura: aparat pentru demineralizare,
distilare apa, aparat automat de preparare si distribuire medii de cultura, pH- metru,
higrometru,

echipamente pentru pastrarea reactivilor, mediilor de cultura, tulpinilor bacteriene izolate:
frigidere, congelatoare (- 20, - 802C)

- echipamente pentru diagnosticu! prin metode automate: sisteme automate de izolare si
identificare bacteriana si/sau pentru testarea sensibilitatii [a antibiotice: BacT/ALERT,
BACTEC, MB/ BACT, mini API, VITEK 2 Compact, MICROSCAN,

- echipamente pentru sterilizare: etuve/ pupinele, autoclave, lampi UV, - pempa de vid
pentru sterilizare prin filtrare etc,

-dotari pentru stocarea materialelor contaminate: galeti de inox cu capac, saci autoclavabili,
cilindri, cristalizoare cu solutii dezinfectante (preparate zilnic),

instrumentar divers: foarfeci, bisturie, pense, seringi, anse bacteriologice,

Materiale sterile, unica utilizare, consumabile diverse,




- truse de coloranti {automate de colorare Gram, Ziehl- Neelsen),

- diverse dispozitive: becuri Bunsen, trepiede, stative metalice, cosuri sarma, cutii cu capac
pentru transportul probelor, casolete cu capac si orificii, termometre camera,

- inventar sticlarie si/sau plastice de laborator: eprubete, tuburi de centrifuga, pipete gradate,
pipete Pasteur, baghete de sticla, baloane, pahare, exicatoare, cristalizoare, cilindrii gradati,
lame si lameie pentru ex. microscopic, camere de numarat, placi Petri,

- recoltoare sterile pentru diverse prelevate patologice: tampoane de exudat, urocultoare,
coprorecoitoare, seringi etc.

Departamentul furnizeaza servicii de diagnostic al agentilor microbieni in prelevatele patologice care
provin de la pacientii internati. Sunt utilizate medii de cultura, avand calitati biochimice si de pH
controlate si certificate.

Medicii si personalul din acest departament experienta in microbiologie si sunt calificati in folosirea
celor mai avansate metode de diagnostic pentru detectarea si testarea agentilor patogeni infectiosi.

Personalul care deserveste Laboratorul de Microbiologie Clinica este compus din: 1 medic primar, 1
medic cu dubla specialiste in microbiologie clinica si medicina de laborator (fost cadru didactic UMFT-
catera de Microbiologie-Virusologie, doctor in stiinte medicale), 2 biologi, 4 asistenti medicali de
laborator,

Dotarile existente ale compartimentului sunt minimale, necesare pentru:

» detectia clasica a agentilor etiologici ai diferitelor patologii infectioase: bacterii patogene,
conditionat patogene i levuri, intr-o mare diversitate de prelevate Cclinice
(pluribacteriene sau recoltate din situsuri anatomice normal sterile}, in infectii
comunitare sau infectii asociate asistentei medicale

s identificare microbiclogica {macroscopic, microscopic, proprietdti excenzimatice, antigenice,
etc) In sistem clasic

e testarea rezistentei la antibiotice si chimioterapice a izolatelor bacteriene, prin metoda
standard difuzimetrica.

e Detectia imunocromatografica pentru Clostridioides difficile in materii fecale
» Detectia imunocromatografica pentru Rotavirus/Adenovirus in materii fecale

In present se lucreaza conform standardului CLSI iar in viitor se va implementa metcdologia
standarului EUCAST.

Precizand ca intr-un laborator, fiecare minut conteaza este necesara inlocuirea metodei clasice de
diagnostic cu sisteme automate, care permite identificarea precisa si mai rapida microorganismelor,
dupa standardele europene in microbiologie.

Analizdnd situatia existenta in acest moment, in cadrul Laboratoruiui de Microbilogie, exista un
deficit de echipamente necesare In vederea trecerii la standardul EUCAST.

Standardele si recomanddrile specificate Ordinului ministrului sandtdtii publice nr. 1.301/2007 pentru
aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale subliniaza necesitatea
upgradarii echipamentelor.

Problemele identificate la nivelul unitatii sanitare publice care au generat promovarea
proiectului




Infectiile nosocomiale sunt definite de Legea nr. 3 din 8 ianuarie 2021 drept ,infectii ce apar la
pacientii care primesc ingrijiri in unitati medicale sau in centre rezidentiale sau care au primit recent
asemenea ingrijiri si care nu erau manifeste sau in incubatie la momentul internarii”. "Nosocomiale”
— unele dintre cele mai grave afectiuni ale oricarui sistem de sanatate este problematica intreg
personaluiui medical, atat sub aspectul gesticnarii acestora, cat si a combaterii specifice.

Pandemia COVID-19 a evidentiat vuinerabilitatile infrastructurii sanitare din Romania, mai ales in
spitalele vechi cu circuite deficitare unde controlul infectiilor nosocomiale este deficitar, cu impact
asupra sigurantei pacientului. Astfel, o provocare serioasa rezultata din gestionarea pandemiei este si
cea legata de prevenirea si reducerea infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalul De Pediatrie Ploiesti.
In prezent dotarea spitalului cu echipamente si materiale privind prevenirea si reducerea infectiilor
asociate asistentei medicale este infericara cu cerintele metodologiilor si actelor normative in
vigoare si departe de standardele din tarile europene avansate.

Problemele privind controlul si gestionarea infectiilor asociate asistentei medicale {nosccomiale)
identificate in cadrul Spitalului De Pediatrie Ploiesti, sunt:

- in cadrul spitalului, nu exista structuri functionale de boli infectioase pentru izolarea/gruparea si
tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridium
difficile. Conform legislatiei in vigoare (Ord. MS 914 din 2006 actualizat - Articolul 13(1} in fiecare
sectie de spitalizare se desemneaza o subzona septica care la nevoie sa permita izolarea si cohortared
pacientilor contagiosi si dependenti de echipamentele sectiei sau imunodeficienti, cu respectareq
precautiilor de izolare) fiecare sectie trebuie sa prezinte cel putin o rezerva pentru izolarea cazurilor
de infectii sau colonizari cu germeni rezistenti. In prezent Spitalul de Pediatrie Ploiesti are in
componenta un bloc operator septic la etajul 1 care necesitd dotare cu echipamente necesare
modernizarii sectorului septic dedicate tratarii separate a pacientiler cu IAAM si cu infectii cu
Clostridium Difficile, pacienti COVID.

- capacitatea laboratorului pentru efectuarea de analize specializate de microbiologie din cadrul
spitalului de a diagnostica si de a interpreta corect, este limitata - spitalul detine o parte din
echipamente este necesard extinderea laboratorului de microbiologie in vederea trecerii la
standardul de referinta (EUCAST).

De asemenea, acand in vedere faptul cd in laboratorul de microbiologie fiecare minut este foarte
important se identificd necesitate achizitionarii de echipamente automate care sd permita
identificarea precisa si mai rapida microorganismelor, dupa standardele europene in microbiologie.

In prezent, laboratorul de microbiologie lucreaza conform metodologiei CLSI, raportarea rezultatelor
la antibiograma realizandu-se conform CLSI 2022, fiind necesara tranzitia de la metodele uzuale
manuale la automatizare conform legislatiei nou aparute (iunie-iulie 2022) din acest domeniu care
impune adaptarea si trecerea la metodologia EUCAST

- deficit de echipamente si materiale performante in cadrul spitalului, necesare pentru reducerea
infectiilor noscomiale.

Neexistand echipamente si materiale necesare la nivel de unitate, rata infectiilor nosocomiale nu se
poate mentine la minim si astfel nu se poate asigura siguranta pacientilor,

In situatia existenta, ventilarea incaperilor 2 Sali de Operatie si 3 Saloane AT}, nu exista, astfel pentru
respectarea cerintelor normativelor in vigoare este obligatorie prevederea unei instalatii de ventilare
mecanizata. Instalatiile de ventilare au fost astfel concepute incat sa respecte cerintele de confort si
igiena pentru fiecare tip de incapere.

Cerinta privind igiena aerului implica asigurarea in spatiile spitalicesti ai acelor parametrii de calitate
ai aerului care favorizeaza vindecarea oamenilor bolnavi si impiedica periclitarea starii de sanatate a
utilizatorilor unitatilor spitalicesti de catre eventualii agenti poluanti si contaminati purtati de aer,



specifica activitatilor desfasurate (germeni patogeni, particule de suspensie, mirosuri dezagreabile,
emanatii nocive, contaminanti radioactivi, etc.)

Astfel, in contextul actual in care pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatile infrastructurii
sanitare din Romania, mai ales in spitalele vechi cu circuite deficitare unde controlul infectiilor
nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei pacientului, respectiv dotarea Spitalului De
Pediatrie Ploiesti, cu echipamente si materiale privind prevenirea si reducerea infectiilor asociate
asistentei medicale este inferioara cu cerintele metodologiilor si actelor normative in vigoare si
departe de standardele din tarile europene avansate, spitalul necesita finantarea investitiilor
propuse prin prezentul proiect, in vederea cresterii capacitatii de gestionare si_prevenire o
infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului de Pediatrie Ploiesti,

2. Necesitatea si oportunitatea investitiei

Necesitatea si oportunitatea achizitionarii de echipamente si materiale destinate reducerii
riscului de infectii nosocomiale

Obiectivul general al proiectului vizeaza cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a infectiilor
nosccomiale in cadru! Spitalului De Pediatrie Ploiesti in vederea reducerii infectiilor asociate
asistentei medicale.

Cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului de
Pediatrie Ploiesti se va realiza prin:

1. Organizarea in cadrul spitalului 2 unor structuri functionale de boli infectioase — de izoiare
pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR si
cu infectii cu Clostridium difficile. Prin proiect se propune reabilitarea/modernizarea SECTORULUI SEPTIC
BLOC OPERATOR, a salii de ATl si sectiei de chirurgie pediatrica dedicate tratarii separate a pacientilor cu IAAM
si cu infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID. Salile existente vor fi modernizate cu echipamente de
ultima generatie, precum: Masa de operatie Ortopedie cu unitate de aer steril cu flux laminar focusat (1
buc), Plaftorma de electrochirurgie (1 buc), Aparat radiologic cu brat C (1 buc); Aparat radiologic cu
brat C (1 buc), Pendant pentu chirurg (2 buc), Pendant pentu anestezist (2 buc) Trusa ortopedie
pentru osteosinteza cu tije elastic( 1 buc), Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije zavorate (1
buc) Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije zavorate ( 1buc), Set mobilier pentru blocul operator
( buc), Set mobilier pentru sectia Chirurgie si Ortopedie pediatrica ( 40 noptiere, 1 mobilier medical
din inox), Robot cu functie dubla de dezinfectie (6 buc)

2. Dezvoltarea, imbunatatirea capacitatii si capabilitatii laberatoruiui pentru efectuarea de analize
specializate de microbiologie din cadrul spitalului prin achizitionarea de:

- Scaun de recoltare sange necesar dezvoltarii laboratorului de microbiclogie in vederea imbunatatirii
capacitatii si capabilitatii acestora si introducerea regulilor EUCAST (1 buc), Aparat de vizualizare a
venelor (1 buc), Autoclav pentru inactivare produse biologice (1 buc), Frigider dedicat probe biologice
{ 1 buc), Centrifuga de laborator (1 buc);

3. ACHIZITIONAREA DE ECHIPAMENTE DESTINATE REDUCERH INFECTHLOR NOSOCOMIALE - Sistem
de climatizare si ventilare - cu flux laminar ( 1buc), Sterilizator cu abur cu capacitatea de 300 litri cu
doua usi si generator de abur incorporat (1 buc), Masina de spalat instrumentar (1 buc)

Sectorul sanitar din Romania se bazeaza pe o infrastructura proiectata cu 50-60 de ani in urma, cand
nevoia de servicii de sanatate era diferita de realitatile de astazi. Reteaua de spitale este deseori
fragmentata (multe spitale constau din mai multe pavilioane care sunt situate uneori departe unul de
celalalt, necesitand transferul intre sectiile aceluiasi spital prin ambulanta); utilizeaza cladiri vechi
care nu permit integrarea optima a circuitelor spitalicesti si genereaza dificultati frecvente in
adoptarea de noi tehnologii, ca urmare a limitarilor fizice inerente ale cladirilor; in plus ele nu dispun




de facilitati pentru accesul fizic (de exemplu, pentru persoanele cu handicap). Prin urmare, adaptarea
infrastructurii la nevoile servicillor actuale de sanatate {bolile netransmisibile, acumularea de
probleme de sanatate, complexele de co-morbiditate, existenta tehnologiilor complexe, ingrijirea
intensiva si sederea mai scurta etc.) este, in multe cazuri, imposibila sau mult mai scumpa decat
constructia de cladiri noi pentru a consolida activitatiie anumitor spitale. In plus, in special in spitaiele
vechi cu circuite necorespunzatoare, controlul infectiilor nosocemiale este inadecvat, ceea ce are un
impact negativ asupra sigurantei pacientului si care implica cheltuieli care pot fi evitate. Furnizarea
echipamentului necesar este inca departe de standardeie tarilor europene avansate si deseori
distributia teritoriala a echipamentelor este insuficient echilibrata si calibrata in functie de nevoile
reale. Pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatea infrastructurii din punct de vedere al crearii
de circuite, unde controlul infectiilor nosocomiale a fost deficitar, cu impact asupra sigurantei
pacientului.

in acelasi timp cresterea continua a rezistentei microbiene ia antibioctice a atins in ultimii 15-20 de ani
nivelul unei amenintari extrem de serioase la adresa sanatatii populatiei la nivel planetar; fenomenul
este 0 consecinta nedorita a utilizarii antibioticelor (fie ea justificata sau nu), precum si a transmiterii
interumane a germenilor rezistenti. Una dintre modalitatile de manifestare a acestei probleme este
aparitia de infectii nosocomiale cu germeni rezistenti la antibiotice, care aduc un risc considerabil
pentru siguranta pacientului internat in- unitati medicale. Ca reactie la aceasta evolutie au fost
elaborate strategii si planuri de actiune atat de organisme internationale specializate cum este
Organizatia Mondiala a Sanatatii, dar si la nivel politic national (inclusiv cu includerea in strategii de
securitate nationala) sau international (Uniunea Europeana).

Pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatile infrastructurii sanitare din Romania, mai ales in
spitalele vechi cu circuite deficitare unde controlul infectiilor nosocomiale este deficitar, cu impact
asupra sigurantei pacientului.

In aceasta situatie se regaseste si Spitalul de Pediatrie Ploiesti, respectiv dotarea spitaluiui cu
echipamente si materiale privind prevenirea si reducerea infectiilor asociate asistentei medicale este
inferioara cu cerintele metodolcgiilor si actelor normative in vigoare si departe de standardele din
tarile europene avansate.

Avand in vedere situatia din prezent, toate aceste investitii propuse prin prezentul proiect, sunt
necesare pentru cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a infectiilor nosocomiale Spitalului
de Pediatrie Ploiesti.

Proiectul initiat de UAT Municipiul Ploiesti in parteneriat si pentru Spitalul de Pediatrie Ploiesti,
prin obiectivul sau general, este in conformitate cu prevederile PLANULUI NATIONAL DE
REDRESARE Sl REZILIENTA, 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, investitia realizata
contribuind la rezolvarea problemelor existente privind prevenirea, diagnosticul si tratamentul
infectiilor asociate asistentei medicale, evidentiate si accentuate de trecerea recenta prin pandemia
de COVID-19.

Oportunitatea oferita de PLANUL NATIONAL DE REDRESARE S! REZILIENTA, prin prezentul apel de
proiecte vine in intampinarea nevoilor spitalului de a-si creste capacitatea de gestionare si prevenire
a infectiilor nosocomiale. Asistenta financiara nerambursabila disponibila in cadrul acestui program
de finantare reprezinta solutia optima de finantare a proiectului, avand in vedere caracterul limitat al
surselor financiare proprii si dificultatile existente in ceea ce priveste atragerea de surse externe de
finantare. Fara asistenta financiara primita prin PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA
pentru dotarea cu echipamente si materiale destinate reducerii riscului de infectii nosocomiale,
spitalele nu vor putea oferi asigura o infrastructura medicala adecvata.

In plus, finantarea proiectului propus pentru Spitalul de Pediatrie Ploiesti privind cresterea capacitatii
de gestionare si prevenire a infectiilor nosocomiale in cadrul spitalului, va raspunde recomandarilor
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privind detectarea, supravegherea, prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale facute de expertii
in domeniu (experti ai Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor Transmisibile ECDC),
care includ:

- cresterea gradului de constientizare si promovarea unei mai bune intelegeri a infectiilor
nosocomiale si a masurilor de control incepand cu igiena mainilor;

- sustinerea unui climat in care spitaleie nu sunt stigmatizate din cauza raportarii infectiilor
nosocomiale, ci incurajate sa lupte pentru imbunatatirea situatiei;

- organizarea unor module de training pentru diferite categorii de personal care lucreaza in spitale;

- implementarea unui sistem integrat de raportare, epidemiologic si microbiologic, care sa poata
furniza date pentru actiuni directe si imediate si pentru evaluarea la nivel de spital;

- imbunatatirea standardelor microbiologice si a protocoalelor de monitorizare a infectiilor
nosocomiale, stabilirea unei functii de referinta microbiologica pentru identificarea unor tulpini
neobisnuite, confirmarea profilului de rezistenta la antibiotice si caracterizarea tulpinilor
bacteriene implicate in focare de infectii nosocomiale;

- o finantare adecvata pentru activitatile de control al infectiilor nosocomiale la nivel de spital si la
nivel national.

Astfel, in contextul actual in care pandemia COVID-19 a evidentiat vuinerabilitatile infrastructurii
sanitare din Romania, mai ales in spitalele vechi cu circuite deficitare unde controlul infectiiior
nosocomiale este deficitar, cu impact asupra sigurantei pacientului, respectiv dotarea Spitaluiui De
Pediatrie Ploiesti, cu echipamente si materiale privind prevenirea si reducerea infectiilor asociate
asistentei medicale este inferioara cu cerintele metodologiilor si actelor normative in vigoare si
departe de standardele din tarile eurcpene avansate, spitaiul necesita finantarea_investitiilor
wpropuse prin prezentu! proiect, in vedereo cresterii capacitatii de gestionare si_prevenire
infectiiler nosocomiale in codrul Spitaluiui De Pediatrie Pioiesti descrise mai sus.

Investitii propuse prin prezentu! prolect si contributia lor la satisfacerea neveilor si sclutionarea
problemelor identificate

Contributia lor la satisfacerea nevoilor si solutionarea

Probleme identificate : g
' proklemelor identificate

Tn cadrul spitalului, nu exista structuri
functionale de boli infectioase pentru
izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu
IAAM determinate de microorganisme MDR
si cu infectii cu Clostridium difficile. Conform
legislatiei in vigoare (Ord. MS 914 din 2006
actualizat - Articolul 13(1) In fiecare sectie de
spitalizare se desemneaza o subzona septica
care la nevoie sa permita izolarea si
cohortarea pacientiler  contagiosi  si
dependenti de echipamentele sectiei sau
imunodeficienti, cu respectarea precautiilor
de izolare)} fiecare sectie trebuie sa prezinte
cel putin o rezerva pentru izolarea cazurilor
de infectli sau colonizari cu germeni
rezistenti. In prezent Spitaiul de Pediatrie
Ploiesti are in componenta un bloc operator
septic la etajul 1 care necesitd dotare cu
echipamente necesare modernizarii
| sectorului septic dedicate tratarii separate a

Prin proiect se propune reabilitarea/modernizarea SECTORULUI
SEPTIC BLOC OPERATOR, a salii de ATl si seciiei de chirurgie
pediatricd dedicate tratarii separate a pacientilor cu IAAM si cu
infectii cu Clostridium Difficile, pacienii COVID. Salile existente
vor fi modernizate cu echipamente de ultima generatie,
precum: Masa de operatie Oriopedie cu unitate de aer steril cu
flux faminar focusat (1 buc), Plaftorma de electrochirurgie {1
buc), Aparat radioiogic cu brat C (1 buc}; Aparat radiolcgic cu
brat C {1 buc}, Pendant pentu chirurg {2 buc), Pendant peniu
anestezist {2 buc) Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije
elastic{ 1 buc), Trusa ortopedie pentru osteocsinteza cu tijz
zavorate (1 buc) Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije
zavorate ( 1buc), Set mobilier pentru blocul operator { buc), Set
mobilier pentru sectia Chirurgie si Ortopedie pediatricd { 40
noptiere, 1 mobilier medical din inox), Robot cu functie dubia
de dezinfectie (6 buc)

De asemenea tot din punct de vedere al cresterii gradului de
inovare prin achzitia Plaftormei de electrochirurgie se va da
posibilitatea medicilor de a seta automat parametrii de fucru In
functie de acceseriile conectate, monitorizeazd in timp real

|
l
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pacientilor cu [IAAM si cu infectii

Probleme identificate

Contributia lor la satisfacerea nevoilor si solutionarea
problemelor identificate

Ciostridium Difficile, pacienti COVID.

cu

parametrii tesutului si a curentului de sigilare administrat si sa
anunte prin sunete specifice despre finalizarea sigilarii sau
despre necesitatea repetarii procedurii, dupa De asmenes
aparatul este prevazut cu sintetizator vecal cu reglare de
volum, pentru comunicarea prin voce despre problemele
aparute si pentru ghidarea medicilor.

Importanta functionarii uncr astfel de spatii este de izolare a
pacientilor ce prezinta simptomatologie specifica unei patologii
infectioase, la momentul actual existand doar spatiul disponibii
pentru organizarea acestei tip de structuri. Spatiile propuse
spre dotare vor respecta toate normele sanitare specifice.

Prin achizitionarea robotilor cu dubld dezinfectie se vor
automatiza proceselor de dezinfectie prin UV-C in vederea
limitarii expunerii personalului si a pacientilor 1a radiatiile UV-C.
Evitarea deteriordrii echipamentelor si materialelor din spitale
prin supratratare. Desfasurarea activitatilor in mod automatizat
in afara orelor de activitate in zonele critice.

Prin reabilitarea/modernizarea SECTORULU! SEPTIC BLOC
OPERATOR, 5 silii de ATI si sectiei de chirurgie pediatrica
dedicate tratarii separate a pacientilor cu IAAM si cu infectii
cu Ciostridium Difficile, pacienti COVID - va conduce la
asigurarea izolarii pacientilor in cadrul spitaiului conform
legislatiei si_normelor in vigoare, la cresterea capacitatii de
prevenire si reducere a infectiilor asociate asistentei medicale
din cadrul spitalului si implicit. pe termen lung, acestea vor
contribui la corectarea dezechilibrului sistemic specific tarii
noastre in ceea ce priveste distributia paturilor dedicate
pacientilor septici in unitatile pluridisciplinare, actualmente
preponderent disponibile in spitale monospecialitate si_ne va
aduce mai_aproape de modelul functionai din _maioritatea
tarilor UE si la consolidarea sistemului de sanatate din
Romania.

P

weid,

Capacitatea laboratorului pentru efectuarea
de analize specializate de microbiologie din
cadrul spitalului de a diagnostica si de a
interpreta corect, este limitata - aparatura
deficitara, folosirea de metode uzuale
manuale si lipsa folosirii standardul de
referinta (EUCAST). In prezent, laboratorul
de microbiologie lucreaza conform
metodologiei CLSI, raportarea rezultatelor la
antibiograma realizandu-se conform CLS!
2022, fiind necesara tranzitia de la metodele
uzuale manuaie la automatizare conform
legislatiei nou aparuta (iunie-iulie 2022} din
acest domeniu care impune adaptarea si
trecerea la metodologia EUCAST

Prin dotarea laboratorului de microbiologie existent cu

tehnologii de ultima generatie - Scaun de recoltare sange
necesar dezvoltarii laboratorului de micrckiologie in vederea
Imbundtatirii capacitatii si capabilitdtii acestora si introducerea
regulilor EUCAST (1 buc), Aparat de vizualizare a venelor {1
buc), Autoclav pentru inactivare produse biologice {1 buc),
Frigider dedicat probe biologice { 1 buc), Centrifuga de
laborator {1 buc)c, se vor asigura cresterea calitatii rezultatelor
obtinute si integrarea rezultatelor monitorizarilor i a studiilor
de cercetare la nivel european. Echinamentele propuse vor fi
cempatibile si interdependente, solutii ce vor fi infegrate in
spatiul disponibil, conform procedurilor de lucru ce urmeaza a

fi adaptate metodelogiel EUCAST prin  utilizarea noiior
tehnologii.
Proiectul propune implementarea extinsa si uniforma a

standardelor europene de interpretare prin achizitionarea de |

echipamente pentru laboratoru! de microbiologie ce vor utiliza
metoda EUCAST.

In  prezent, laboratorul peniru efectuarea de analize
specializate de microbiologie din cadrul spitalului conform
metodologiei CLS!, raportarea rezultatelor la antibiograma
realizandu-se conform CLSI 2022. Prin proiectul propus, ,

| iaboratorul de microbiologie va face tranzitia la metodologia
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Probleme identificate

Deficit de echipamente si  materiale
performante in cadrul spitalului, necesare
pentru reducerea infectiilor noscomiale

Neexistand  echipamente si  materiale
necesare la nivel de unitate, rata infectiilor

| nosocomiale nu se poate mentine la minim si

| astfel

nu
pacientilor.
Astfel, in contextul actual in care pandemia
COVID-12 a evidentiat vulnerabilitatile
infrastructurii sanitare din Romania, mai ales
in spitalele vechi cu circuite deficitare unde
controlul  infectiilor nosocomiaie  este
deficitar, cu impact asupra sigurantei
pacientului, respectiv dotarea Spitalului De
Pediatrie Ploiesti, cu echipamente si
materiale privind prevenirea si reducerea
infectiilor asociate asistentei medicale este
inferioara cu cerintele metodologiilor si
acteior normative in vigoare si departe de
standardele din tarile europene avansate,

se poate asigura siguranta

spitalul necesita finantarea investitiilor
propuse prin prezentul proiect, in vederea
cresterii  capacitatii  de gestionare  si

prevenire a infectiilor nosocomiaie in cadrul
Spitalului De Pediatrie Ploiesti

EUCAST, prin implementarea extinsa si uniforma, constand in

Contributia ior la satisfacerea nevgoilor si solutionarea
probiemelor identificate

raportarea rezultatelor antibiogramelor conform EUCAST, in |
scopul cresterii calitatii rezultatelor obtinute si integrarea
rezultatelor monitorizarilor si a studiiler de cercetare ia nivel
european.

Necesitatea trecerii la metodologia EUCAST este justificata
prin:

- legislatia nou aparuta (iunie-iulie 2022) din acest domeni
impune adaptarea si trecerea la metodologia EUCAST

- in urma autocontroalelor preventive bactericlogice si testarii
eficientei dezinfectiei utilizarea tampoanelor de mana, probe
aeromicroflora, probe sanitatie de pe suprafete s-au dovedit 2
fi necorespunzatoare. Astfel, sunt necesare echipamente care
detecteaza patogeni care pot fi omisi prin metoda cultivarii
clasice.

Dezvoltarea, imbunatatirea capacitatii si  capabilitatii
laboratorului pentru efectuarsa de analize specializate de
microbiologie din cadrul spitalului va conduce cresterea
calitatii rezultatelor obtinute si integrarea rezultatelor
monitorizarilor si a studiilor de cercetare la nivel european si
implicit, pe termen lung, acestea vor contribui [a reducerea din
vulnerabilitatile sistemului de sanatate din Romania_si ia
consolidarea sistemului de sanatate din Romania |
Din cauza numarului tot mai ridicat de cazuri de infectii
spitalicesti, in cadrul spitalelor a aparut necesitatea de a apela
la solutii mai eficiente, economice si ecologice, ca metoda de
eliminare a acestor probleme. Principala alternativa la solutiile
utilizate pe scara larga in prezent, pe langa aplicarea unor
practici aseptice si a unor strategii de izolare, este utilizarea de
echipamente automatizate destinate reducerii infectiilor
noscomiale.

Prin dotarea unitatii sanitare cu echipamente automatizate
destinate reducerii infectiilor noscomiale: Sistem de climatizare
si ventilare - cu flux faminar { 1buc), Sterilizator cu abur cu
capacitatea de 300 iitri cu douw usi si generator de abur
incorperat (1 buc), Masina de spalat instrumentor {1 buc)- se
vor asigura efectuarea operatiunilor in mod automat prin
dozarea automata, constanta si eficienta a detergentilor si
dezinfectantilor pentru eliminarea erorii umane s a
consumului  excesiv  de  detergent si  dezinfectanti;
implementarea de tehnologii de dezinfeciie {suprafete, aer)
complet automatizate si programabiie pentru mediile critice cu
tehnologii de control de ia distanta si raportare directa a
efectuarii  operatiunilor a trasabilitatii, tehnologii ce
diminueaza erorile umane si permit monitorizarea si
respectarea proceselor de dezinfectie;

Reducerea riscului de infectli nosocomiale la nivelul spitalului
prin achizitionarea de echipamente si materiale sanitare
performante  va  conduce la__ asigurarea  precautiilor
suplimentare de contact (accesul la _echipament personal de
protectie, produse medicale pentru asigurarea asepsiej,
educatia continua a _personalului in  privinia igienei), la
cresterea capacitatii de prevenire si_reducere a_infectiiior |
asociate asistentei medicale din cadrul spitalului_si implicit, pe |
termen lung, acestea vor contribui ia consolidarea sisterm

Si
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. . | Contributia lor la satisfacerea nevoilor si solutionarea
Probleme identificate [ R o pe
probiemelor identificate

de sanatate din Romania.

— S—

Beneficiile aduse de proiect

Toate aceste investitii propuse prin prezentul proiect, sunt necesare pentru cresterea capacitatii de
gestionare si prevenire a infectiilor nosocomiale Spitalului De Pediatrie Ploiesti, astfel:

- Prin reabilitarea/modernizarea SECTORULUI SEPTIC BLOC OPERATOR, a salii de ATl si sectiei de
chirurgie pediatricd pentru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de
microorganisme MDR si cu infectii cu Clostridium difficile. Prin proiect se propune
reabilitarea/modernizarea SECTORULUI SEPTIC BLOC OPERATOR, a salii de ATl si sectiei de chirurgie
pediatricd dedicate tratarii separate a pacientilor cu I1AAM si cu infectii cu Clostridium Difficile,
pacienti COVID- va_conduce la asigurarea izolarii _pacientilor in cadrul spitalului, la_cresterea
capacitatii de prevenire si reducere a infectiilor asociate asistentei medicale din_cadrul spitaluiui si
implicit, pe termen lung, acestea vor contribui la corectarea dezechilibrului sistemic specific tarii
noastre in ceea ce priveste distributia paturilor dedicate pacientilor septici in unitatile
pluridisciplinare, actualmente preponderent disponibile in spitale monospecialitate si ne va aduce
mai_aproape de modeiul functional din maioritatea tarilor UE si la consolidarea sistemului de
sanatate din Romania.

- dezvoltarea, imbunatatirea capacitatii si capabilitatii laboratorului pentru efectuarea de analize
specializate de microbiologie din cadrul spitalului va conduce cresterea calitatii rezultatelor obtinute
si integrarea rezultatelor monitorizarilor si a studiilor de cercetare la nivel eurcpean si implicit, pe
termen lung, acestea vor contribui la reducerea din vulnerabilitatile sistemuiui de sanatate din
Romania si la consolidarea sistemului de sanatate din Romania;

- reducerea riscului de infectii nosocomiale la nivelul spitalului prin achizitionarea de echipamente si
materiale sanitare performante va conduce la asigurarea precautiilor suplimentare de contact
(accesul la echipament personal de protectie, produse medicale pentru asigurarea asepsiei, educatia
continua a personalului in_privinta_igienei), la_cresterea capacitatii de prevenire_si reducere a
infectiilor asociate asistentei medicale din cadrul spitaivlui si implicit, pe termen lung, acestea vor
contribui_la consolidarea sistemulul de sanatate din Romania.

Pentru a se asigura buna desfasurare a activitatii Serviciului de Prevenire a infectiilor in ceea ce
priveste prevenirea si combaterea aparitiei cazurilor de IAAM in unitatea sanitara, se doreste
facilitarea achizitionarii dispozitivelor si materialelor medicale perfoermante propuse prin prezentul
proiect, astfel incat siguranta pacientiior sa nu aiba de suferit.

in actualul contextul in care pandemia COVID-19 a evidentiat vulnerabilitatea infrastructurii din punct
de vedere al crearii de circuite, unde controlul infectiilor nosocomiale a fost deficitar, cu impact
asupra sigurantei pacientului, aprobarea finantarii prezentului proiect pentru Spitaiul De Pediatrie
Ploiesti, face posibila respectarea cerinteler, metodologiilor si normelor sanitare in vigoare, precum
si asigurarea cresterii capacitatii de gesticnare si prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale in
cadrul unitatii sanitare.

Achizitionarea de echipamente si materiale sanitare performante va conduce la reducerea riscului de
aparitie a infectiilor asociate asistentei medicale la nivel de unitate sanitara prin asigurarea
precautiilor suplimentare de contact (accesul la echipament personal de protectie, produse medicale
pentru asigurarea asepsiei, educatia continua a personalului in privinta igienei), prin cresterea
capacitatii de prevenire si implicit reducere numarului de infectiilor intraspitalicesti.

Astfel, proiectul propus, prin obiectivul sau general - cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a
infectiilor nosocomiale in cadrul Spitalului De Pediatrie Ploiesti - va contribui si la imbunatatirea
activitatilor de control al infectiilor nosocomiale la nivel de spital si la nivel national, la mentinerea la
minim a ratei infectiilor nosocomiale, la ridicarea nivelului calitativ al actului medical, la scaderea
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numarului de pacienti cu infectii nosocomiale si implicit la asigurarea sigurantei pacientilor din cadrul
spitalului. In plus, proiectul propus este vital pentru Municipiui Ploiesti, prin organizarea in cadrul
spitalului a unor structuri functionale de boli infectioase —~ de izolare, se acopera nevoile din prezent
la nivelul infrastructurii de sanatate din din Municipiul Ploiesti si localitdfile apartindtoare si se
asigura siguranta pacientilor prin limitarea raspandirea virusurilor si prin abordarea corespunzatoare
a pacientilor cu boli infectioase.

3. Descrierea investitiei

Solicitantul proiectului:

UAT Municipiul Ploesti

Beneficiarul investitiei:

Spitalul De Pediatrie Ploiesti

Denumirea proiectului:

Reducerea riscului de infectii nosocomiale in Spitalul de Pediatrie Ploiesti Sursele de finantare ale
investitiei:

PLANUL NATIONAL DE REDRESARE SI REZILIENTA, 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,
APELUL DE PROIECTE — COD APEL: MS-0024

Situatia propusa pentru realizarea proiectului de investitii:

Chiectivu! generai

Obiectivul general al proiectului vizeaza cresterea capacitatii de gestionare si prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul Spitalului De Pediatrie Ploiesti in vederea reducerii infectiilor asociate
asistentei medicale.

Obiective specifice ale proiectului

1. Organizarea in cadrul spitalului a unor structuri functionale de boli infectioase ~ de izolare
peniru izolarea/gruparea si tratarea pacientilor cu IAAM determinate de microorganisme MDR si
cu infectii cu Clostridium difficile. Prin proiect se propune reabilitarea/modernizarea SECTORULUI SEPTIC
BLOC OPERATOR, a salii de ATI si sectiei de chirurgie pediatrica dedicate tratarii separate a pacientilor cu IAAM
si cu infectii cu Clostridium Difficile, pacienti COVID. Salile existente vor fi modernizate cu echipamente de
ultima generatie, precum: Masa de operatie Ortopedie cu unitate de aer steril cu flux laminar focusat (1
buc), Plaftorma de electrochirurgie (1 buc), Aparat radiologic cu brat C (1 buc); Aparat radiologic cu
brat C (1 buc), Pendant pentu chirurg (2 buc), Pendant pentu anestezist (2 buc) Trusa ortopedie
pentru osteosinteza cu tije elastic( 1 buc), Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije zavorate {1
buc) Trusa ortopedie pentru osteosinteza cu tije zavorate ( 1buc), Set mobilier pentru blocul cperator
( buc), Set mobilier pentru sectia Chirurgie si Ortopedie pediatrica ( 40 noptiere, 1 mobilier medical
din inox), Robot cu functie dubla de dezinfectie (6 buc)

2. Dezvoltarea, imbunatatirea capacitatii si capabilitatii laboratorului pentru efectuarea de analize
specializate de microbiologie din cadrul spitalului prin achizitionarea de:

- Scaun de recoltare sange necesar dezvoltdrii laboratorului de microbiologie in vederea imbunatatirii
capacitatii si capabilitatii acestora si introducerea regulilor EUCAST (1 buc), Aparat de vizualizare a
venelor (1 buc), Autoclav pentru inactivare produse biologice (1 buc), Frigider dedicat probe biologice
( 1 buc), Centrifuga de laborator (1 tuc);
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3. ACHIZITIONAREA DE ECHIPAMENTE DESTINATE REDUCERH INFECTIILOR NOSOCOMIALE - Sistem
de climatizare si ventilare - cu flux laminar ( 1buc), Sterilizator cu abur cu capacitatea de 300 litri cu
doua usi si generator de abur incorporat (1 buc), Masina de spalat instrumentar (1 buc)

Localizare proiect
Investitiile propuse prin proiect se vor realiza in cadrul Spitalului De Pediatrie Ploiesti la locatia:

- str. Mihai Eminescu nr. 4-6, Localitatea Ploiesti, Judetui Prahova, avdnd numér cadastral
130332, fiind in proprietatea Municipiului Ploiesti si dat in administrarea Spitaiuiui de
Pediatrie Ploiesti;
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4, Valoarea investitie

Buget proiect
Total eligibil fara TVA = 15.003.705,94 lei

TVA pentru valoare eligibila = 2.850.704,13 lei
Total eligibil cu TVA =17.854.410,07 lei

Total neeligibil fara TVA 0,00 lei

TVA pentru valoare neeligibila = 0,00 lei

Total neeligibil cu TVA = 0,00 lei

Total proiect fara TVA = 15.003.705,94 lei
Total TVA proiect = 2.850.704,13 lei

Total proiect cu TVA = 17.854.410,07 lei
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