ORDIN nr. 825 din 15 mai 2020 pentru modificarea Ordinului ministrului sanatatii
publice nr. 1.764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de
urgenta locale, judefene si regionale din punctul de vedere al competentelor,
resurselor materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de
urgenta si ingrijirile medicale definitive pacientilor aflati in stare critica

EMITENT: Ministerul Sanatatii

PUBLICAT: Monitorul Oficial nr. 409 din 18 mai 2020

Vazand Referatul de aprobare nr. NT 2.074 din 8.05.2020 al Directiei generale de asistenta
medicala si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii,

avand in vedere prevederile art. 109 din titlul IV ,Sistemul national de asistenta medicala de
urgenta si de prim ajutor calificat* din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) si ale art. 11 alin. (2) din Hotararea Guvernului nr.
144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

ART. |

Ordinul ministrului sanatatii publice nr. 1.764/2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a
spitalelor de urgenta locale, judetene si regionale din punctul de vedere al competentelor, resurselor
materiale si umane si al capacitatii lor de a asigura asistenta medicala de urgenta si ingrijirile
medicale definitive pacientilor aflati in stare critica, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 63 din 26 ianuarie 2007, se modifica dupa cum urmeaza:

1. La articolul 7, punctele 7 si 8 se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"7.1n cazul pacientului cu STEMI acesta va fi transferat imediat la un spital care poate asigura
proceduri de cardiologie interventional3;
8. In aplicarea tratamentului trombolitic nu se va depasi intervalul de timp de 30 de minute de la
sosirea pacientului in spital, indiferent de sectia/compartimentul in care se afla pacientul la momentul
respectiv, iar spitalul nu va intarzia transferul catre unitatea sanitara unde se poate asigura aplicarea
procedurilor de cardiologie interventionala;"

ART. Il

Anexele nr. | si Il se modifica si se inlocuiesc cu anexele nr. 1 si 2 care fac parte integranta din
prezentul ordin.

ART. Il

Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica, unitatile
sanitare si angajatii acestora vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

ART. IV

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Horatiu Moldovan,
secretar de stat

Bucuresti, 15 mai 2020.
Nr. 825.
ANEXA 1

(Anexa nr. | la Ordinul nr. 1.764/2006)

il

Descriere | |

_,_

— 1 |-

Spitalele regionale de | | |


http://www.monitoruljuridic.ro/monitorul-oficial/409/2020-05-18/

Spital regional |

urgenta sunt unitati
de competenta || Spital regional de | Spital regional | Spital

sanitare in care se
Spital regional |

desfasoard si | Spital regional | B Profil | competent& | B | de competenta || regional
de competenta | B
activitati de | de competenta 1| cardiologie si | Profil neurologie/ | B Profil | de

competenta | Profil
invatamant medical
ginecologie-obstetrica
superior | | cardiovasculara | | | arsi | si neonatologie

A | chirurgie | neurochirurgie | pediatrie |1 B Profil

si cercetare | | | | | | |
stiintifica medical3. | | | | | I |
| | | |

_|

o |1 |2 |3 |4 |5 |6 |
[

_|

A. ORGANIZAREA SPITALULUI INCLUDE:

|
T T T
_|
Pentru | |
cazurile de | |
arsi izolate | |
Spitalele de | care necesita | |
pediatrie | interventii | |
specializate | si tratament | |
care detin | de | |
specialititile |specialitate | |

Pentru toate | | Pentru cazurile |necesare | cu implicareal|
tipurile de | | critice | ingrijirii unui| minimaa | |
cazuri critice, | Pentru cazurile | neurologice si | caz critic de | altor | Pentru
cazurie |
| inclusiv pentru| critice | neurochirurgicale, | pediatrie. In | specialitat, | critice de
| cazurile de | cardiace si de | altele decat | cazul | care poate
fi| ginecologie-obstetrica |
|traum&si | chirurgie | pacientii | traumatismelor | obtinuta in | si
neonatologie, |
| politraum&. | cardiacd | traumatizati, cu | pediatrice, un | conditii de |altele
decat pacientii|
| Astfel de | izolate care | exceptia | astfel de | consult. | traumatizat,
cu
Sectiile medicale si | spital detine | necesita  |transferului | spital trebuie | Cazurile de
exceptia transferului |
chirurgicale necesare | toate | interventji si | interclinic, care | s& detina toate | arsuri
interclinic, care
rezolvarii imediate | specialitatile, | tratament de | necesita | specialitatile | rezultate

din| necesita interventii |
| a urgentelor critice, | capacitatile si| specialitate cu | interventji si | necesare unui | explozii sau | si
tratament de
dupa cum urmeaza: | resursele umane|implicare | tratamentde | spital regional| cazurile
specialitate cu |
| si materiale | minima a altor | specialitate cu | de nivel de | complicate
cu| implicare minima a



| necesare | specialititi | implicare minima a| competenta | A.| alte | altor

specialitati |

| ingrijirii | care potfi | altor specialititi| Domeniile | traumatisme | care pot fi
solicitate |

| definitive a | solicitate | care potfi | semnalate cu | vor fi, cel | pentru
consult de |

| cazurilor | pentru consult | solicitate pentru | semnul (+/=) | putin in
faza| specialitate

| critice | de specialitate | consult de | sunt necesare |initiala, |

| complexe. | | specialitate | in vederea |investigate |

obtinerii  |si | |

clasificarii de | stabilizate
spital regional | intr-un
de pediatrie de| spital

nivelde  |regional de
competenta | A.| urgentd de | |
nivel de | |
competenta | | |
A |
| |
| | | | | | |
s
|I- Chirurgie generala | + |—I |- |- | |- |- | |
| | | I | | |
o
- Chirurgie pediatrica | + |- | |- | + | |- |- | |
| | 1 I 1 | 1
0.
- Chirurgie | + | + = | +/— |- |- |
cardiovasculard | | | | | | | | | |
| | | | . |
1 | |
|I- Chirurgie vasculara | + | * |- |- | |- |- l |
| | 1 I 1 | 1
o
- Chirurgie toracica |+ |- | |- |+/—I |- | - | |
| | 1 I 1 | 1
0.
- Chirurgie plastica, | | | | | |
estetica si + |- |- +/— + |- |
microchirurgie
reconstructiva

—I__

- Chirurgie orala si |+ |- |- | +/- |- |- |
maxilofacial& | | | | | | |

_|

|I- Otorinolaringologie | + |- |- |+~ |- |- |
|




|I— Neurochirurgie |+ |-

N T SN

Obstetrica-ginecologie | |

—I__

- Ortopedie si | + -
traumatologie |

—I__

- Urologie | + |-

_,_

_L_

- Oftalmologie | + |-

—I__

- UPU cu toate | |
componentele | |

si resursele umane si |

materiale necesare

ingrijirii si | | |
stabilizarii | | |
pacientilor critici cu | |

acces imediat | + |-

la investigatii | | |
clinice i | | |
paraclinice, inclusiv | |
ecografie, CT, | |
angiografie cardiaca, | |
cerebrala si pentru | |
cazurile de trauma, | |
RMN, endoscopie etc. | |

I
— . |
(Numai in cazul |
in care
- SMURD in colaborare | spitalul detine |
cu ISU din judetul | resursele umane |
respectiv sau din adecvate |
municipiul Bucuresti, | infiintarii |
iar, dupa caz, cu | unui echipaj de| -
Unitatea Speciala de | terapie
Aviatie a Ministerului| intensiva |
Afacerilor Interne in | mobila si, |
cazul in care exista | eventual, |
un elicopter in dotare | operérii unui |
elicopter de
salvare | |
aeriand) | |




- Unitate specializata | +/—
de transport neonatal | (in structura |-

| SMURD) |

- Camera de reanimare | |
in zona de urgentd | |
pentru minimum un | |
pacient cu dotarea | |
aferentd, urmand s& |- | +
fie deservita de | |
personalul de garda in | |
spitalul sau sectia

clinica respectiva

E

- Anestezie |+ | +

- Terapie intensiva | |
generala adulti/copii, | |
acoperind | |
specialitatile din | |

spitalul respectiv cu | + |-
capacitate | |
corespunzatoare de | |
monitorizare si | |
ventilatie | | |

- Punct de transfuzie | + | +
sanguina in spital | |

- Unitate de | |
supraveghere | + | +
coronariana | |

- Terapie intensivé | La anumite |
specifica profilului, | specialitati, |
cu capacitate de  |cumarfi |+
monitorizare si | chirurgie
ventilatie | cardiaca, dar |

| nunumai |

- Compartiment/Unitate | |
de terapie

intermediara cu | |
capacitate de | |



monitorizare fara |
ventilatie (la |
sectiile medicale si |
chirurgicale in +
pacientilor externaj |
de la sectiile de |
terapie intensiva si |
care necesitd in |
continuare |
monitorizare, insa nu |
ventilatie) |

- Medicina interna cu |
specialigti si/sau |
compartimente sau

| Se inlocuieste |
| cu pediatrie cu |

sectii de profil | | | | profilurile
gastroenterologie, |+ | + |- necesare |- |-
endocrinologie, boli | | | terapiei
infectioase, | | | complexe a
nefrologie, boli de | | | | cazurilor
nutritie, hematologie, | | | | critice.
dermatologie etc. | | | |
| | | | |
1 1
||— Cardiologie | + | + | |- |- | |- |-
| | 1 : 1
1 1
oo
- Cardiologie | + + |- |- |- |-
interventionala | | | | | | |
| | | | |
1 |
_|
+ | | |
(incazulin | | | |
- Cardiologie | | care se | |
pediatrica | + |trateaza si |- | + |- |-
cazuri | |
pediatrice in | | | |
centru) | |

B. ACCESIBILITATEA LA DIFERITE SPECIALITATI SI INVESTIGATII

parcursul anului.

1. Specialitati de baza (+) accesibile in spital 24/24 ore 7/7 zile, pe tot

2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate in regim de garda la domiciliu cu

conditia prezentarii la spital, de la chemare, in intervalul de timp prevazut

de Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului



scurt posibil dupa necesitatile cazului.

privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile

publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare,

timpul maxim prevazut de prevederile legale, optiunea (+*) devine (+).

consult la nevoie telefonic, prin telemedicina sau fizic in timpul cel mai

indiferent de ora. Tn cazul in care nu este posibila respectarea prezentarii in

3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi accesate in regim de colaborare si

|I- Chirurgie generala |+

_L_

- Chirurgie pediatrica | +

—I__

- Chirurgie | +
cardiovasculard |

|I- Chirurgie toracica | +*

I
_| I

- Chirurgie plastica, |
estetica si | +
microchirurgie
reconstructiva

_I__

- Chirurgie orala si |+
maxilofaciala |

—I__

|I- Otorinolaringologie | +

_I__

- Neurochirurgie |+

—

- Neurologie | +

__.——I_ —_

+

Obstetrica-Ginecologie |



_|

- Ortopedie si | + - |- | +/- = |-
traumatologie | | | | |
' : e R
LU
||- Urologie | + |- | |- |+ | |- -
! | ! | ! |
| 1 1
|I- Oftalmologie | + |- |- | +1—* |- |-
! | i | i |
| 1 1
m |
||- Nefrologie |+ |- | |- |- | |- |-
! | ! | ! |
| 1 1
||— Hematologie |+ |- |- |- |- |-
! | i | i |
| | |
=
- Medicina de urgenta | + |- |- |+ |- |-
! | i | i |
| 1 1
n o
- Anestezie si terapie| + |+ |+ |+ | + | +
intensiva | I|
' : — —
=
|I- Medicina interna | + |- |- |- |- |-
! | i | i |
1 1 1
U
- Cardiologie | + | + |- |- |- |-
! | i | i |
| 1 1
=
- Cardiologie |+ | +/- |- | + |- |-
pediatrica |
! | i | i |
1 1 1
=
- Cardiologie | + + |- |- |- |-
interventionala | | | |
! | i | i |
| 1 1
m |
- Gastroenterologie |+ = |- |- |- |-
! | i | i |
| 1 1
=
- Diabet zaharat, | | | | |
nutritie si boli | +** |- |- |- |- |-
metabolice | | |
! | i | i |
| 1 1



|I- Endocrinologie | +** |- |-

Dermatovenerologie | +** =

b

o | I

Radiologie-imagistica | + |+ |+

medical | | |

- Medicina de |+ | + |+
laborator | | |

C. DISPONIBILITATI DE RESURSE, POSIBILITATI

_|

1. Imagistica/Teste

_| I I

camera de reanimare | |

- Radiologie in UPU/ |+ |- \_

- Radiologie in UPU | | |
pentru cazurile |+ |- -
necritice (sau usor | |

accesibil de la UPU) | | |

- Radiologie | | |
accesibila la parterul | - |+ | +
sectiei | | |

| |
1 |
_|
+ | |
(Este | |
preferabil ca | |
inUPUsa | |
existe un CT | |
propriu, in caz| |
contrar accesul | |
la CT trebuie | |
- CT accesibil la | s& fie |
parterul spitalului | reglementat | +/—
astfel incat sa | |
nu existe | |
intarziere in | |




efectuarea

examinarilor in | | | | | |

cazul |
pacientilor
aflati in stare
critica.) |

_|

- Angiograf pentru uz |+ | + |- |- |- |-
cardiac | | | | | I| | l
| | | | | I |
_|
_ | | | |+ | | |
- Angiograf pentru uz | | | (in'cazul in | |
neurologic, trauma si | + = | + | care se primesc| - |-
alte investigatii | | | | cazuride | |
| |I | trauma) | | | I|

_|

| Acces la RMN cel | Acces la RMN | |

-RMN | + |- | putin la nivelul | cel putinla |- |-
oragului | nivelul | |
| orasului I| | l

| | 1 | 1 |
e
|I-Ecograf|e | + | + | | + | + | |- | + |
| | 1 I 1 | 1
_|

L L T e L
| | | | | I |
_|

- Mé&surareal | | | | | | |

Monitorizarea | | | | + |

tensiunii | | |incazulin | |

intracraniene in | + |- | + | care se primesc| - |-

sectia de Tl general | | | | cazuride | |

si in cele de profil | | | | trauma

neurologic sau craniocerebral3 | |

neurochirurgical | | | | |
| | | | | | |

1 | |
-Alte teste si | | | | | | |
modalitati de | | + + | +

investigatii necesare |
stabilirii unui | +
diagnostic si/sau unei|

conduite terapeutice |
eficiente

| Pentru cazurile | Pentru cazurile de | Pentru cazuri |

| profil neurologic/| de profil |-

| de profil
| neurochirurgical | pediatric |

| cardiac




2. Laborator: care sa asigure examinarea sangelui, urinei si a altor fluide

organice si produse biologice

|I- Hematologie | + | +

- Biochimie | + | +

__.——I_ —_

- Gaze arteriale |+ | +

__,_

- Cooximetrie | + | +

__,_

- Microbiologie |+ | +

_,_

_L_

- Toxicologie | + =

_L_

- Grupa sanguind si | |
alte probe necesare |+ | +
anterior transfuziei | |
sanguine | |

|I- Teste de coagulare |+ | +

- Bancé de sange cu un| |
depozit cuprinzator | |
sau acces 24/24 ore, 7|

17 zile la 0 banca de | + | +
sange centrald, cu | |
cantitati | |
corespunzitoare de | |
sange | |

- Teste specifice |
pentru afectiunile |+ | +
cardiace (Troponina, | |
CK-MB, D-Dimer etc.) | |

| (enzime de
| citoliza)

_|



- Exploréri | | | | | | |
functionale | + | +/- |- |+ |- |- |
respiratorii, | | | | | | |
spirometrie etc. | | | | | | |

| | | |

- Laborator anatomie | + | + | + | + |+ | + |
patologica | | | | | | |

- Alte investigatii | | | | | | |
necesare stabilirii | | | | | | |

unui diagnostic si/sau | | | | | | |

a unei conduite | | | | | | |
terapeutice eficiente | + |+ | + | + | + |+ |
in cazurile de | | | | | | |
urgentd, conform | | | | | | |
protocoalelor in | | | | | | |
vigoare la momentul | | | | | | |
evaluarii | | | | | | |

||3. Bloc operator (B.O.) |
|

_|

+ +
- Sala de operatji cu | | (Personalul | | (Personalul |
suficient personal | | salii poate fi | | | salii poate fi | |
pentru a interveni de | | chemat de la | | | chematdela |
urgentd, disponibil in| - | domiciliu cu |+ | + | domiciliucu |+
spital 24 de ore din | | conditia s& conditia s& | |
24,7 zile din 7, pe | | ajunga in cel ajunga in cel
tot parcursul anului | | mult30 de | | | mult 30 de
| minute.) | | | I| minute.) | l
| | 1 | 1 | 1
1 1 1
- Sali de operatii | | | | | | |
suficiente pentru | | | | | | |
specialitatile | | | | | | |
chirurgicalecu | | | | | | |
personal adecvat |+ |- = |- |- |- |
prezent in spital 24
din 24 ore, 7 zile din
7, pe tot parcursul | | | | | |
a1 ) | |

~Douasalide | | | | | | |
operatji de urgenta | | | | | | |
care si permita | | | | | | |
interventia in echipa | | | | | | |



la pacientji | | | | | |
politraumatizatj, + | - | - | - | - | -
precum si la alii | | | | |
pacienti care necesita | | | | | |
echipe complexe de | | | | | |
interventie, cu | | | | | |
personal adecvat | | | | | |

Echipamentul din salile de operatii pentru pacientji de toate varstele trebuie
sa includa minimum urmatoarele la nivelul spitalului respectiv (unele
echipamente trebuie sa existe doar la nivel de bloc operator/spital, iar altele

in fiecare sala; cele necesare doar la nivel de bloc operator sunt semnalate cu

*): |

_|

1. By-pass | | | | | |
cardiopulmonar | + |+ |- |- |- |-
disponibil | | | | | |

2. Microscop |+ |+ | +* |- |- |-
chirurgical | | | | | |

! | ! | ! |

3. Echipament pentru |+ | + |+ |+ |+ |-
control termic | | | | | |

||- Pentru pacienti |+ | + | + | + | + | +
! | I | | |
1 | |
-Pentru sange si |+ | + | + | + | +/— |+
infuzii | | | | | |

4. Echipamente pentru | | | | |
transfuzie rapida de |+ | + | +/— | + | +/— | +
sénge | | | | | |

5. Aparat Réentgen, | | | | |
inclusiv amplificare | +* | +* _ |+ |- -
de imagine disponibil | | | | | |

24 de ore/7 zile | | | | | |

_|



||6. Endoscoape | + |- |-
|

7. Instrumente pentru | + |- |+
craniotomie (truse) | | |

8. Echipamentde | |

fixare pentru | + |- |-
fracturile de oase | | |
lungi si pelvis | | |

9. Echipamentde | | |
masurare si | | |
monitorizare a | + |- | +
tensiunii | | |
intracraniene | | |

| —

| (in cazul in
| care spital

| are si sectie

| de

| neurochirurg?ie)|

ul

10. Echipamente de | | |
monitorizare EKG, | | |
pulsoximetrie, | | |
capnometrie, TA |+ | + | +
invaziva si | | |
neinvaziva, | | |
temperatura centrald | | |
etc. | | |

11. Aparate de | + | + | +
anestezie | | |

12. Defibrilator | | |
manual/Stimulator | + | + | +
cardiac | | |

13. Seringi automate | + + | +
si pompe volumetrice | |

1 1
14. Sisteme de | | |
aspiratie fixe si | + | + | +
portabile | | |

15. Alte echipamente | | |
aferente salilor de | | |




operatii in general | | | |

sau in mod specific | | | |
unor tipuri de urgente | + | + | + | +
fara care nu pot fi | | | |
efectuate | | | |
interventiile in mod | | | |
corect si sigur | | | |

||4. Facilitati pentru hemodializa acuta si hemofiltrare
I T T

- Hemodializa/ | + | + |- | +
Hemofiltrare | | | |

_L_

||5. Ingrijire organizata a arsurilor

+ I I I I

(Este | | |
« Departament de arsi | recomandat ca |

—I__

cu personal format | spitalul | | |
corespunzator pentru |urgenta de |- |-

pacientji cu arsuri | acest nivel s& | | |

grave sau (vezi  |continain | | |

paragraful urmator) | structura o | | |
sectie adecvata | | |
dotata pentru | | |

arsi.) | | | I

special si echipament | regional de | | |

» Acord prealabil si | | | |
protocol de transfer |+ (in cazul in
pentru tratamentul | care spitalul
pacientilor cu arsuri | respectiv nu
in centre specializate | dispune de | |
pentru arsuri pana la | personal si | - -

realizarea unor noi | tehnica | | |
cladiri pentru | specializata | | |
spitalele regionale de | pentru aceste | |

urgenta de nivel de | cazuri) | | |
competenta | A | | | |

|I 6. Recuperare
|

* Departamentde | | | |
recuperare | | | |




(reabilitare) cu | | |
personal special, | | |
format in acest | | |

corespunzator, | | |
disponibil pentru | | |
ingrijirea acutd a | | |
pacientilor cu traume | | |
critice | | |

domeniu, si echipament | + |- | +

|+ |
| (in cazul in | |
|carese | |
| trateaza si |-

| cazuride | |
|trauma) | |

* Departament pentru
recuperare completa,
sau protocol de | | |
transfer al | | |
pacientilor catre | + | +
asemenea facilitati | |
specializate, | | |
stabilite pentru | | |
cazuri de recuperare | | |
de lungad duratd | | |

D. IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII

|

T T
T .
1. Program special | | |
pentru imbunatatirea | + | + | +
continua a calitatji | | |
cu personal dedicat | | |

2. Registru de | |
traumatologie si | +
arsuri | |

3. Registru de | | |
accidente vasculare |+ |- |+
cerebrale | | |

4. Registru de |+ |- |-
toxicologie | | |

|
=
5. Registru de | | |

infarcte miocardice | + |+ |-

acute | | |




6. Analiza periodica a |

deceselor determinate | +

de traume si arsuri

7. Analiza periodica a|

deceselor cauzate de |+

cazurile neurologice, |
altele decat trauma |

8. Analiza periodica a |

deceselor cauzate de |
boli cardiovasculare, | +

cu exceptia celor

neurologice si a celor|

posttraumatice

9. Analize periodice |

ale mortalitatii si | +

morbiditatji

10. Conferinte
saptaméanale sau
lunare,

multidisciplinare, pe |+

probleme de
traumatologie si
arsuri

11. Analiza periodica
a asistentei medicale, | +

precum si a

activitatii generale |

_|

12. Analiza periodic4 |

a activitatji | +

prespitalicesti

| (unde exista |

unitate de
transport
| neonatologic) |
|

| (unde exista

| unitate de
| transport
| neonatologic)
]

_|

13. Comisia de
declarare a mortji
cerebrale |

+




E. FORMARE S| EDUCATIE MEDICALA CONTINUA

—l__

Programe oficiale de educatie medicala continua destinate personalului din

spital, precum si unor categorii de personal din afara spitalului, pentru:

—I__

|- Medici | + | + | + | + | + |+
| I I }
=
- Asistenti medicali | + | + | + |+ | + | +
[ I I }
— )
- Alte categorii de | | | | |
personal implicat | + | - |— |_ | - |_
(de exemplu: pompieri,| | | | |
paramedici etc.) | | | | |
| I | |
I I I
L G

||- Medici de familie |+

| F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE S| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM

LEGISLATIEI
|IIN VIGOARE
|

1. Ca institutie | +/-
trimit&toare |

2. Cainstitutie |+
primitoare |

—

ANEXA 2

(Anexa nr. Il la Ordinul nr. 1.764/2006)

-|I Descriere



Spitale judetene sau | | Spital/Unitate sanitara judeteana sau locala de specialitate | Spital/
Spital/

locale care au | Spital | de urgenta nivel de competenta Il B | Unitate
Unitate
obligatia s& asigure | judetean de | | sanitara | sanitara

asistenta de urgenta | urgenta

| J
udeteana sau| locals de | | | | |

la diferite nivele de | nivel de | | | | | Ginecologie | locald de

urgenta nivel |

competentd in | competentad | Cardiologie | Neurologie | Pediatrie | Arsi | - | urgenta
nivel | de competent |

conformitatecu ~ |IIA | | | | | Obstetrica | de competenta| IV

prezentul ordin | | | | | | l | |

0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |

A. ORGANIZAREA SPITALULUI INCLUDE:

critice, dupa cum urmeaza: |

- Chirurgie generald |+ - |- |- |- |- |+ | +/— |

I
[
I
[- Sectiile medicale si chirurgicale necesare rezolvarii imediate a urgentelor
[
I

- | | | |
(obligatoriu | | | | |

in clinicile | | | | |

de chirurgie | | | | |

- Chirurgie pediatrica | +/— - |- | pediatrica si | - |- |- |-

in spitalele | | | | |
de pediatrie | | | |
cu sectie de | |

chirurgie) | | | | |

cardiovasculara | | | |

I-Chirurgie |- |- |- | - \_ |- |- |- |
|

"- Chirurgie vasculara | +/— |- |- |- |- |- |- |- |



|

- Chirurgie toracica | +/-

- Chirurgie plasticé, | |

|
estetica si - |- |- |- |+ |- |-
microchirurgie
reconstructiva | |
| | 1 I
1 1 1
- Chirurgie orala si |- |- |- |- |- |- |- |-
maxilofaciala | | | | | | | | | | |
| | T ™
1 1 1
i- Otorinolaringologie | + |- |- |- | |- |- I|+/— |-
| | | 1 1 |
_I
- | | | |
(obligatoriu | | | | |
in clinicile | | | | |
de chirurgie | | | |
pediatrica si | |
- Neurochirurgie |+ - —~ | in spitalele |- - | +/— |-
de pediatrie | | |
cu sectie de | | | |
chirurgie care | | | | |
primesc cazuri| | | | |
de trauma) | | | | | | |
| | T ™
1 1 1
‘l- Neurologie | + |- | + | +/- |- |- |+~ |-
| | I I I I
_I
T L N N O O PO PO A
Obstetrica-Ginecologie | | | | | | |I
| | 1 I
1 1 1
- Ortopedie si | + - |- |- |- |- | +/— |-
traumatologie | | | | | | | | | |
| | T ™
1 1 1
‘l— Oftalmologie | + = |- |- I| - |- |I— |-
!

- UPU cu toate | |
componentele si | |
resursele umane si

materiale necesare




ingrijii si | | | | | | | | |
stabilizarii |+ - - |- |- |- |- |- |
pacientilor critici cu | | | | | | | | |
acces imediatla | | | | | | | | |
investigatii clinice | | | | | | | | |
si paraclinice, | | | | | | | | |
inclusiv ecografie si | | | | | | | | |
CcT | | | | | | | I | | | |
I | | I I | I
_I
S R T Y R
(numaiin | | | | | | | |
cazulin | | | | | | | |
care
spitalul \ \ \ \ \ \ \ \
- SMURD in colaborare | detine | | | | | | |
culSU dinjudetul |resursele |- |- |- |- - - |-
respectiv sau din | umane | | | | | | | |
municipiul Bucuresti | adecvate | | | | | | |
nfiintarii | | | | | | |
unui echipaj| | | | | | | |
de terapie | | | | | | | |
intensiva | | | | | ' | |
mobild) | | | | . |
| | L ' !
| l |

_I

- Camera reanimare in
zona de urgenta pentru
minimum un pacient cu | | | | | | | | |
dotarea aferenta, | | | | | | | | |
urmand sé fie = | + | + | + | + | + |- |+ |
deservita de | | | | | | | | |
personalul de garda in | | | | | | | | |
spitalul sau clinica | | | | | | | | |
respectiva | | | | | | | | | | | |
[ i I ] | I I
_|
| TR e N AR B I
- Compartiment de | | | | (daca exista | | | | |
primire urgente cu | | | | mai muite | | | | |
acces la |- |- - | specialitati |- |- | + |- |
investigatiile de | | |in spital si | | | | |
urgentd, inclusiv CT, | | | | daca se | | | | |
daca exista | | | | primesc cazuri| | | | |
o ddewauma) || ||
[ | | ! ! ] !
1 l !
o | | |+~ | | | |
- Anestezie | + | — - | (dacé exista | + | + | + | +/—
| ‘ ‘ sectii | I | | |
chirurgicale) | | | | | | | |
I | | ! ! | !
1 l '

"- Terapie intensiva | | | | | | | | |



generala adulti/copii, | | | | | | | | |
acoperind | | | | | | | | |
specialitatile din | | | | | | | | |

spitalul respectiv cu | + = |- | +/— |- |- | +/- |- |
capacitate | | | | | | | | |
corespunzitoare de | | | | | | | | |
monitorizare si | | | | | | | | |
ventilatie | | | | | | | | |

- Punct transfuzie |+ | + | + | + | + | + |+ | +/- |
sanguina in spital | | | | | | | |
[

- Unitate de | | | | | | | | |
supraveghere | + |+ |- |- |- |- | +/- |- |
coronariana | | | | | | | |

| | | |

_I

- Terapie intensiva | | | | | | | | |
specifica profilului | | | | | | | | |

cu capacitate de |- |- |+ |- | +/- |+~ |- |- |
monitorizare si | | | | | | | | |
ventilatie | | | | | | | | |

- Compartiment/Unitate | | | | | | | | |
de terapie | | | | | | | | |
intermediara cu | | | | | | | | |
capacitate de | | | | | | | | |
monitorizare fara | | | | | | | | |
ventilatie (la | | | | | | | | |
sectiile medicale si | | | | | | | | |
chirurgicale in + | + [+ |+ | +/- | + | + | + |

pacientilor externatj | | | | | | | | |
de la sectile de | | | | | | | | |
terapie intensiva si | | | | | | | |
care necesitd in | | | | | | | |
continuare | | | | | | | | |
monitorizare, insa nu | | | | | | | | |
ventilatie) | | | | | | | | |

- Medicina intern cu | | | | | | | | |

specialigti si/sau | | | | | | | + |+
compartimente sau | | | | | | | (Medicing | (Medicina
sectii de profil | | | | | | | interna fara | interna fara |

gastroenterologie, |+ |- |- |- |- |-
compartimente | compartimente |

endocrinologie, boli | | | | | | | diferentiate | diferentiate |
infectioase, boli de | | | | | | | este | este
nutritie, dermatologie | | | | | | | suficient.) | suficient.) |

etc. | | | | | |



| +

‘(- Cardiologie

e I-
pediatrica | | |I | | | | | | |

- Cardiologie | +/—

[
I

IB. ACCESIBILITATEA LA DIFERITE SPECIALITATI SI INVESTIGATII
I

1. Specialitati de baza accesibile Tn spital 24/24 ore 7/7 zile pe tot

parcursul anului.
2. Cele de sprijin cu (+*) pot fi accesate in regim de garda la domiciliu cu

conditia prezentarii la spital, de la chemare, in intervalul de timp prevazut

de Ordinul ministrului sanatatii nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului
privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile

publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare,

indiferent de ora.
3. Cele consultative cu semnul (+**) pot fi accesate in regim de colaborare si

consult la nevoie telefonic, prin telemedicina sau fizic n timpul cel mai

scurt posibil dupa necesitatile cazului respectiv.

Chirurgie generala |+

Chirurgie pediatrica | +/—

- Chirurgie toracica |-

- Chirurgie plastica, | | | | | I |
estetica si | -
microchirurgie
reconstructiva

|
|
|
- Chirurgie
cardiovasculara | | | | | |
|
|



- Chirurgie ora
maxilofaciala

lasi |-

r
|

- Otorinolaringologie | +/—* |- |- | +/—* |- |- |- |-
| | | | | I
| | |
- | | | | |
(in cazul in | | | | |
care se asista | | | |
cazuri de | | |
- Neurochirurgie |+ - - | trauma, este |- |- | +/1—* |-
obligatorie | | | | |
prezentain | | | |
spital/clinica | | | | |
la acest | | | | |
nivel) || I | o
| | T I |
1 | |
‘l— Neurologie | + |- |+ |- ‘_ |- | +/- |-
| . . - |
1 1 1
I AT e e b N L 4=
Obstetrica-Ginecologie | | | | | | | |
| , . - |
1 | |
- Ortopedie si | + - |- |- |- |- |- | +/—
traumatologie | | | | | | | |
| . . - |
1 1 1
‘l— Oftalmologie | +/- |- |- | +/— |- |- | +/— |-
| . . - |
1 1 1
‘l-UroIogie | + |- |- = |- |- | +/- |- |
| , ¥ - |
1 | |
‘l- Nefrologie | + |- |- |- |- |- | +/- |- |
| . . - |
1 1 1
_I
+/—
| | (daca este un |
+- | | | | spital |
(in cazul in | | | | orasenesc/ |
care spitalul | | | | municipal cu |
are mai multe | | mai multe |
- Medicina de urgenta | + |- - | specialitati |- |- +

specialitat, |




si primeste | | | | asigurand

cazuri de asistenta de
trauma) urgentd in |
orasul/ |
municipiul |
| Irespectiv) | |
' | - - '
_I
+- | | | | |
(in cazul in | | | | |
care spitalul |
- Anestezie si terapie | + = |+~ |are maimulte |+ |+ | +
Intensiva | | | _|slpecialité’;i | | | | |
si primeste | | | | |
cazuri de
trauma) | | l
I L L !
| | |
1- Medicina interna | + |- |- |- | |- |- I| + | + |
| L ' !
| | |
‘l- Cardiologie | + | + |- |- |I_ |- |T/_* | +1— |
! | L " |
| | |
- Cardiologie |- |- |- | +/— |- |- |- |-
pedlatrlca | | | | | | | | | | | |
| P! ' !
| | |
‘( Hematologie | +/- |- |- |- | |- |- I|_ |- |
| L ' !
| | |
1 Gastroenterologie |- |- |- |- | |- |- I|_ |- |
| | ' !
| | |
- Diabet zaharat, | | | | | | | | |
nutritie si boli |- |- - |- [- |- |- |- |
metabolice | | | | | | | | | | |
| L ' !
| | |
‘( Endocrinologie |- |- |- |- I|_ |- |_ |- |
| | ' !
| | |
i Dermatovenerologie |- |- |- |- | |- |- | |- |- |
| L ' !
| | |
| | | |
IRadlologle -imagistica | + | - |- + |- | +/—* | + | +/-
medicald | | | | | | | | |



- Medicina de |+ | +— |+

|+

laborator | | | | | | |

IC DISPONIBILITATI DE RESURSE, POSIBILITATI
‘(1 Imagistica/Teste
I

| += ] | | | | |
- Radiologie i |n UPU/ | recomandabil | | | |
camera de reanimare | cel putin un| -

aparat Rx | | | | | |
portabil) | | | | | |

pentru cazurile | | | | | | |
necritice (sau usor |+
accesibil de la UPU/ | | | | | |
CPU) I | | I | | |

- Radiologie accesibil | - | +
la parterul cladirii | | | | | |

[ Radiologie in UPU | | | | | | |
_I

+ | | | | | |

(Accesul la
CT trebuie
séfie | | | | | |
reglementat | | | | | |
astfel incat| | | +/- | | |

s& nu existe | | | (obligatoriu, | | |
- CT accesibil la | intarziere |- | daca se

| +

parterul spitalului | in | | | primesc cazuri| |
efectuarea | | | de trauma) | |
examinarilor | | | | | |
incazul | | | | | |
pacientilor | | | | | |
aflatiin | | | | |
sore. | )]
critica.) | | | | |




- Angiograf pentru uz |- | +/— |- |- |- - |-
cardiac | | | | | | | | |
| | 1 I
1 1 1
- Angiograf pentru uz | | | | | | |
neurologic, trauma si | - |- |- |- |- |- |- |-
alte investigatii | | | | | | | | | |
| | O N
1 1 1
[ N e N e N
! | | '
1 1 1
‘(- Ecografie | + | + |_ | + |I_ | + | +| | +/—
| | 1 I
1 1 1
[ L L O S S L S
| | 1 N
1 1 1
- M&surareal | | | | |
Monitorizarea | | | | | |
tensiunii +/— = = = |- |- | +/— |-
intracraniene in | | | | | | | | |
sectia de TI | | |I | | | | | | |
! | | | |
2. Laborator: Care sa asigure examinarea sangelui, urinei si a altor fluide
organice si produse biologice |
| T T T
T T T T
i-Hematologie | + | + | + | + I|+ | + |+ | +
| | 1 |I
1 1 1
‘l-Biochimie | + |+ | + | + | + | + | + | +
| | II -
1 1 1
‘l- Gaze arteriale |+ | + | + | + I| + | + |I+/— |-
| | 1 I
1 1 1
‘l— Cooximetrie | + |- |- | +/— | | +/— | +/- | |- | -
| | T |I
1 1 1
1- Microbiologie |+ |- |+~ |+ | | + | + |+ | +/—
| | 1 I
1 1 1
‘l- Toxicologie | +/— |- |- | +/— | |- |- ||_ |-
| | O I
1 1 1




- Grupa sanguina si |

I | +/- I | |

alte probe necesare | | | (obligatoriu, | | | |
anterior transfuziei |+ |- |+~ | dacdexista |- |+ |-
sanguine | | | activitate | | | |
| | | | chirurgicala.)| | | | |
| | | |
| |
1 1
‘l-Teste de coagulare |+ | + | + | + | |- | + | | + |+/—I
| | 1 I |
| | |
- Banca de sange cu un| | | | | | | |
depozit cuprinzator | | | | | | |
sau acces 24/24 ore 7/| | | | | | | |
7 zile, pe tot | | | | | |
parcursul anuluila o | + |+~ |- | + | + | + | + | +/—
banca de sange | | | | | |
centrald, cu cantitati| | | | |
corespunzitoare de | | | | | | |
sange | | o |
| | T I |
1 | |
- Teste specifice | | | |
pentru afectiunile | + | + | - —~ |- |- |+ | +/- |
cardiace (Troponina, | | | | | | |
CK-MB, D-Dimer etc.). | | | | | | | |I | I|
| | 1 I 1
1 1 1
- Explorari | | | | |
functionale | + | +/- |- | + = |- | +/— |- |
respiratorii, | | | | | | |
spirometrie etc. | | | | | | | | |
! | | |
‘13. Bloc operator (B.O.) |
| T T T
T T T
_I
- o
(Depinde de| | |
structura | | | |
si numarul | | |
Sali de operatjicu | | | +/— | urgentelor. | | | |
suficient personal | | (in cazul in | Garda poate | |
pentru interventii de | | |care se | | | |
urgentd, disponibil in| + |- |- | primesc | asigurata |+ | + | +/—
spital 24 de ore din | | | urgente la | | | |
24,7 zile din 7, pe | | chirurgicale.)| domiciliu | | |
tot parcursul anului | | cu | |
prezentare | | | |
in maximum |

30de | |



Sl de operatii | | |

specialitatile | | |
chirurgicale cu | | |
personal adecvat |- =
prezent in spital 24 | |

din 24 de ore, 7 din 7| |

zile, pe tot parcursul | |
anului. | | |

suficiente pentru | | |

Doua sali de operatii | + |
de urgenta care sa | (La acest
permita interventia in | nivel o sala
echipa la pacientii | este
politraumatizati, | considerata |-
precum si la alti suficienta |
pacienti care necesité | in vederea |
echipe complexe de | includerii |
interventie | in aceasta |

| categorie.) | |

de bloc operator sunt semnalate cu *)

Echipamentul din salile de operatii pentru pacientii de toate varstele trebuie

activitate chirurgicala (unele echipamente trebuie sa existe doar la nivel de

bloc operator/spital, iar altele in fiecare sala, cele necesare doar la nivel

sa includa minim urmatoarele: la nivelul spitalului respectiv daca se practica

1. By-pass | | |
cardiopulmonar |- |-
disponibil | | |

2. Microscop |- |-
chirurgical | | |

control termic | |

IS. Echipament pentru | |
|

‘l- Pentru pacienti |+ |-




- Pentrusangesi |+ |- | + | + | + +/-

infuzii | | | | | |

4. Echipamente pentru | | | | | | | | |
transfuzie rapida de |+ |- | - [ +/~ |-
sange | | | | | |

—_—
+
-
|

5. Aparat Réntgen, | | | | | | | | |
inclusiv amplificare | | | | | | | | |
de imagine disponibil | +/— |- |- | +/— |- |- |- |-
24 de ore din 24,7 | | | | | | | | |
zile din 7 pe tot | | | | | | | | |
parcursul anului | | | | | | | | |

—_—_—

6. Endoscoape |- |- |- |- |- |- |- |- |

—_l

+- | | | 4= |
(in cazul in | | | (in cazul in |
7. Instrumente pentru | + |- |- | care exista |- - | care exista |-
craniotomie (truse) | | | | neurochirurg | | | neurochirurg |
in structura.) | | |in | |
| | structura.) | |

8. Echipamentde | | | | | | | |
fixare pentru | + |- - | +/- _ |- | +/— | +/- |
fracturile de oase | |

lungi si pelvis | | | | | | | | |

9. Echipament de | | | | | | | | |
masurare si | | | | | | | | |
monitorizare a = |- |- |- |- |- |- |- |
tensiunii | | | | | | | | |
intracraniene | | | | | | | | |

10. Echipamente de | | | | | | | | |
monitorizare EKG, | | | | | | | | |
pulsoximetrie, | | | | | | | | |
capnometrie, TA |+ |- |- |- |- |- |- |-
invaziva si | | | | | | | | |
neinvaziva, | | | | | | | | |
temperatura centrald | | | | | | | | |

etc. | | | | | | | | |




11. Echipamente de | | | | | |
monitorizare EKG, | | | | | |
pulsoximetrie, TA | | | | |

invaziva si |- - | + | + |+ *
neinvaziva, | | | | |
temperatura centrald | | | | | |
etc. | | | | | |

‘( 12. Aparat anestezie |+ |- |- |+ | +

13. Defibrilator | | | | | |
manual cu stimulator | + |- |- |+ | +
cardiac extern | | | | | |

14. Seringi automate/ | + |- |- |- | +
Pompe volumetrice | | | | | |

15. Alte echipamente | | | | | |
aferente salilor de
operatii in general
sau in mod specific | | | | |
unor tipuri de urgente | + | - | + | + |+
fard care nu pot fi | | | | | |
efectuate | | | | | |
interventiile in mod | | | | | |
corect gi sigur la | | | | | |
acest nivel | | | | | |

4. Facilitati pentru hemodializa acuta si hemofiltrare

5. Ingrijirea organizata a arsurilor

|
|
i A
|
‘(I

| T |
1 |
« Departament de arsi | | | | | |
cu personal format | | | | | |
special si echipament | | | | | |
corespunzator pentru |— |— |_ |_ | +
pacientji cu arsuri | | | | |
grave sau (vezi | | | | | |
paragraful urmator) | | | | l |




» Acord prealabil, si | | | | |
protocol de transfer | | | |
pentru tratamentul | + | - |- |+ |-
pacientilor cu arsuri | | | | |

in centre specializate | | | | |
pentru arsuri | | | |

—_—

6. Recuperare | | | | |

—_

_I

» Departamentde | | | | |
recuperare | | | | |
(reabilitare) cu | | | | |
personal special, | | | | |
format in acest | | |

domeniu, si echipament | + |- | + | +/—

corespunzator, | | | | |
disponibil pentru | | | | |
ingrijirea acutd a | | | | |
pacientilor cu traume | | | | |
critice | | | | | |

* Departament pentru
recuperare completa
sau protocol de | | | | |
transfer al | | | | |
pacientilor catre | + | +
asemenea facilitati | |
specializate, | | | | |
stabilite pentru | | | | |
cazuri de recuperare | | | | |
de lunga duratd | | | | |

D. IMBUNATATIREA CONTINUA A CALITATII

1. Program special |

pentru imbunétatirea |+ | +1— |+ +-
continua a calitatii cu — | |
personal dedicat | | | |
| | T T
1 | |
_ N | |
2. Registru de | + |- |- (ncazulin care se

traumatologie si arsuri| | | | primesc cazuri de




| |trauma)

3. Registru de | | | |
accidente vasculare |+ | - |+ |-
cerebrale | | |

4. Registru de | + |- — |+
toxicologie | | |

5. Registru de infarcte | + | + |- |-
miocardice acute | | |

6. Analiza periodica a | | |
deceselor cauzate de | + | -
traume si arsuri | | | |

deceselor la pacienti | | | |
cu afectiuni | + |- |+ |-
neurologice altele | | | |
decat trauma | | ||

8. Analiza periodic a | | | |
deceselor cauzate de | | | |
boli cardiovasculare cu| +
exceptia celor | | |
neurologice si a celor | | [ |
posttraumatice | | | |

| |

9. Analiza periodica a | | |
mortalitatii si |+ | + |+ |+
morbiditti | I |

10. Conferinte | | | |
sdptdmanale sau lunare, | | | |
multidisciplinare, pe |+ |- |- |+
probleme de | | |
traumatologie si arsuri| | | |
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11. Analiza asistentei | | |
medicale, precum sia |+ |+ + |+



activité’;ii generale | | | | | | | | |

12. Analiza periodica a| | | | | | | | |
activitatii | +/- |- |- |+~ |- |- |- |- |
prespltallcestl | | | | | | | |

E. FORMARE S| EDUCATIE MEDICALA CONTINUA

spital, precum si unor categorii de personal din afara spitalului, pentru:

Medci |+ |+ [+ R
I

[Programe oficiale de educatie medicala continua destinate personalului din
i Asistenti medicali | + |+ |+ |+ | + | + | + | +
I

(de exemplu: pompieri, | | | | | | |
paramed|C| etc) | | | | | | | | |

- Medici de familie |+ | + |+ |+ | + |+ | +/- | +/-

- Alte categorii de | | | | | | | | |
personal implicat | + | + |+ |+ + | + | + | +

F. PROCEDURI PENTRU RECOLTARE S| TRANSPLANT DE ORGANE UMANE CONFORM
LEGISLATIEI |
|IIN VIGOARE |

‘l | + | + |+ |+ + + + | + |
| | | |

G. PROTOCOALE DE TRANSFER

trimitatoare | | | |I | | | | | | |

I1.Cainstitu§ie | + | + |+ ]+ | + |+ |+ | +
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2. Ca institutie
primitoare
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