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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii nr. 434/2021
privind aprobarea Planului de mésuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor
de dializi in contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor si unitatilor de dializa
care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, |
conform clasificrii spitalelor in 3 niveluri de competenta

Vizand Referatul de aprobare al Directiei generale asistentd medicald, medicina de urgenta si programe de sanatate
publica din cadrul Ministerului Sanatatii cu nr. IM 2.656 din 27.05.2021,

avand in vedere:

— prevederile art. 10 si 15 din cadrul Legii nr. 55/2020 privind unele masuri pentru prevenirea si combaterea efectelor
pandemiei de COVID-19, cu modificérile si completérile ulterioare;
— prevederile art. 16 alin. (1) lit. @) si b) si ale art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii,

republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

— prevederile art. 10 din anexa nr. 3 la Hotararea Guvernului nr. 531/2021 privind prelungirea starii de alerta pe teritoriul
Romaniei incepand cu data de 13 mai 2021, precum si stabilirea méasurilor care se aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, cu modificarile si completarile ulterioare;

— prevederile art. 2 din Hotérarea Guvernului nr. 921/2020 privind aprobarea Listei bolilor infectocontagioase pentru care
se instituie izolarea persoanelor, la domiciliul acestora, la locatia declarata de acestea sau, dupa caz, in unitati sanitare sau in locatii
alternative atasate acestora, precum si a Listei unitatilor sanitare de baza in care se trateaza persoanele bolnave,

in temeiul prevederilor art. 7 alin (4) din Hot&rarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Séanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmétorul ordin:

Art. I. — Ordinul ministrului sénatatii nr. 434/2021 privind
aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a
unitatilor de dializé in contextul pandemiei de COVID-19 si a
listei spitalelor si unitétilor de dializa care asigura asistenta
medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de
competenta, publicat in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |,
nr. 311 din 26 martie 2021, cu modificarile ulterioare, se modifica
si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 2, alineatul (4) se modifica $i va avea
urmatorul cuprins:

.(4) Direcfiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, denumite in continuare DSP, transmit lunar
Ministerului Sanatatii, pana in data de 5 a fiecarei luni, la adresa
dam-spital@ms.ro, lista actualizata a spitalelor, cu numarul de
paturi destinat ingrijirii pacientilor COVID-19, cu evidentierea
distincta a paturilor de ATI, psihiatrie si din maternitati, precum
si a unitatilor de dializa care asiguré asistenta medicala pentru
pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, precum si
nivelul de competenta actualizat al acestor unitati.”

2. Dupa articolul 2 se introduc trei noi articole,
articolele 21—23 cu urmatorul cuprins:

LJArt. 21. — (1) Conducerea unitétilor sanitare poate solicita
DSP avizarea modificarii structurii unitatilor sanitare doar n
conditiile prevazute in anexa nr. 3, care face parte integranta
din prezentul ordin.

(2) Conducerea unitatilor sanitare cuprinse in anexa nr. 2
poate solicita DSP avizarea unui numar mai mic de paturi
alocate asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, comparativ cu numarul maxim de paturi
care au fost avizate pentru acelasi scop in perioada 1 martie
2020—30 aprilie 2021, in functie de criteriile gi conform
metodologiei prevazute in anexa nr. 3 — Conditii pentru

solicitarea scaderii numarului de paturi avizate pentru ingrijirea
pacientilor confirmati cu COVID-18 si modificarii structurii
unitatilor sanitare in conditile pandemiei de COVID-19, parte
integranta a prezentului ordin.

(3) DSP pot aviza un numar mai mic de paturi alocate
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, comparativ cu numérul maxim de paturi
care au fost avizate pentru acelasi scop Tn perioada 1 martie
2020—30 aprilie 2021, la solicitarea conducerii unitatilor sanitare
si in functie de criteriile si conform metodologiei prevazute in
anexa nr. 4 — Conditii pentru avizarea de catre DSP a scaderii
numérului de paturi alocate pentru fingrijirea pacientilor
confirmati cu COVID-19 si a modificarilor structurii unitatilor
sanitare, care face parte integranta din prezentul ordin.

(4) Scaderea numérului de paturi alocate asistentei medicale
pentru pacienti, cazuri confirmate $i suspecte de COVID-19,
trebuie si fie insolita de o crestere corespunzatoare a numarului
de paturi alocate asistenfei medicale pentru pacientii care nu
sunt confirmati cu COVID-19, cu Tncadrarea in numarul de paturi
prevazute n structura organizatorica a spitalului valabila la data
de 1 martie 2020.

(5) In situatia in care DSP consideré ca solicitérile mentionate
la alin. (1) respecté conditiile prevéazute in anexa nr. 4 i ca sunt
justificate din perspectiva asigurarii nevoilor de ingrijire medicala
din judet, respectiv municipiul Bucuresti, informeaza Ministerul
Sanatatii asupra modificarilor de structura solicitate a fi avizate,
n termen de 5 zile lucratoare de la emiterea avizului.

(6) Tn cazul spitalelor care au in componenta secfii clinice,
modificarile ce implica schimbari ale structurii acestora pot fi
facute doar cu acordul scris al conducatorului sectiei clinice.

(7) Odata cu depunerea primei solicitéri de scadere a
numarului de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, conducerea



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 554/28.V.2021 3

unitatilor sanitare cuprinse in anexa nr. 2 transmite DSP si un
plan de rezilienta a spitalului fatd de recrudescenta COVID-19,
asumat de manager si care va contine cel putin urmatoarele
informatii:

a) ordinea si modalitatea in care spitalul va atinge numaérul
maxim de paturi necesare pentru asigurarea asistentei medicale
pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, in
functie de evolutia epidemiologica;

b) propuneri privind necesarul de materiale de protectie si
materiale sanitare, de medicamente, dispozitive medicale si
aparate medicale pentru asigurarea gestionarii episodului de
recrudescenta a COVID-19;

c) propuneri privind necesarul de personal medical si
modalititile de asigurare a acestuia pentru gestionarea
episodului de recrudescenta a COVID-19.

(8) DSP vor corela planurile prevazute la alin. (7) si cu
nevoile de servicii medicale de la nivelul judetului, respectiv
municipiului Bucuresti si vor Tntocmi un plan judetean de
rezilienta a retelei sanitare fata de recrudescenta COVID-19,
care va contine cel putin urmatoarele informatii:

a) lista spitalelor care vor creste numarul paturilor necesare
asigurarii asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate
si suspecte de COVID-19;

b) ordinea si modalitatea Tn care spitalele mentionate Ia lit. a)
vor atinge numdrul de paturi necesare pentru asigurarea
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, in functie de evolutia epidemiologica;

c) propuneri privind necesarul de materiale de protectie si
materiale sanitare, de medicamente, dispozitive medicale si
aparate medicale pentru asigurarea gestionarii episodului de
recrudescenta a COVID-19;

d) propuneri privind necesarul de personal medical si
modalitdtile de asigurare a acestuia pentru asigurarea
gestionarii episodului de recrudescenta a COVID-19.

(9) Planul prevazut la alin. (8), asumat de directorul DSP, va
fi transmis Ministerului Sanatatii In format letric si electronic la
adresa de e-mail: dam-spital@ms.ro, in termen de 15 zile
lucratoare de la intrarea Tn vigoare a prezentului ordin, precum
si de la orice modificare ulterioard ca urmare a actualizarii
planurilor de rezilienta de la nivelul spitalelor.

(10) Tn cazul in care, la data intrérii in vigoare a prezentului
ordin, o unitate sanitard a depus deja o solicitare pentru
scaderea numarului de paturi avizate pentru asistenta medicala
a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
comparativ cu numarul maxim de paturi care au fost avizate
pentru acelasi scop in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021,
DSP reevalueaza solicitarea in vederea verificarii indeplinirii
cerintelor prevazute in anexa nr. 3, respectiv in anexa nr. 5, care
face parte integranta din prezentul ordin, si emite un aviz daca
sunt indeplinite aceste cerinte.

(11) Tn situatia prevézuta la alin. (10), in vederea emiterii
noului aviz, unitatea sanitara are obligatia sa transmita DSP si
planul de rezilienta a spitalului faté de recrudescenta COVID-19
prevazut la alin. (7).

Art. 22, — (1) Conducerea unitatilor sanitare cuprinse in anexa
nr. 2 solicitd DSP avizarea cresterii numarului de paturi alocate
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte
de COVID-19, in functie de criteriile si conform metodologiei
prevazute in anexa nr. 5 — Conditii pentru solicitarea cresterii
numarului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati
cu COVID-19 si modificarii structurii unitatilor sanitare in conditiile
recrudescentei pandemiei de COVID-18.

(2) DSP avizeaza cresterea numarului de paturi alocate
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, la solicitarea conducerii unitatilor
sanitare sau a Ministerului Sanatatii, in functie de criteriile si
conform metodologiei prevazute in anexa nr. 6 — Conditii pentru
avizarea cresterii numarului de paturi alocate pentru ingrijirea
pacientilor confirmati cu COVID-19 si a modificarii structurii
unitatilor sanitare in conditiile recrudescentei pandemiei de
COVID-19, care face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 23, — (1) Paturile prevazute la art. 21 si 22 sunt paturi
destinate ngrijirii pacientilor atat in secliile de anestezie-terapie
intensiva (paturi ATI), cét si in celelalte tipuri de sectii din cadrul
unitatilor sanitare solicitante.

(2) DSP verifica saptamanal, in fiecare zi de luni, pana la
ora 17,00, raportarile facute de spitale in platforma electronica
a Ministerului Sanatatii ,Alerte MS”, referitoare la urméatoarele
date din ziua respectiva:

a) numarul de paturi non-ATl avizate pentru asistenta
medicala a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
per spital;

b) numarul de paturi ATl avizate pentru asistenta medicalé a
pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, per
spital;

c) numarul de paturi non-ATl avizate pentru asistenta
medicala a pacientilor care nu sunt suspecti sau confirmati cu
COVID-19, per spital;

d) numérul de paturi ATl avizate pentru asistenta medicald a
pacientilor care nu sunt suspecti sau confirmati cu COVID-19,
per spital.

(3) In cazul in care reprezentantul DSP constati inexactitati
in datele mentionate la alin. (2), va contacta unitatea sanitara
respectiva in vederea corectarii informatiilor raportate.”

3. La articolul 3, dupa alineatul (2) se introduc doué noi
alineate, alineatele (3) si (4), cu urmatorul cuprins:

»(3) Spitalele care nu detin capacitétile de investigatie si
tratament minime prevazute in anexa nr. 1 si nu se regasesc in
anexa nr. 2 au obligatia sa elaboreze planul de rezilientad a
spitalului fatd de recrudescenta COVID-19, prevazut la art. 21
alin. (7), care sé cuprinda masuri de imbunétatire a conditiilor de
asigurare a asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate
si suspecte de COVID-19, in conditiile prezentului ordin.

(4) Tn acord cu prevederile planului de rezilients a spitalului
fatd de recrudescenta COVID-19, conducerea spitalelor are
obligatia de a asigura personalul medical si necesarul de
materiale sanitare si de protectie, echipamente si medicamente
pentru indeplinirea cerintelor planului si sa aprobe proceduri
interne pentru consultul multidisciplinar, in situatia in care
acestea lipsesc.”

4. In anexa nr. 1, dupa punctul il.4 se introduce un nou
punct, punctul 11.41, cu urmatorul cuprins:

.11.41. (1) Paturile destinate terapiei acute (paturi DTA) pot
functiona si in sectiile care asigura asistenta medicald a
pacientilor non-COVID, inclusiv a celor care au fost diagnosticati
cu COVID-19, dar s-au negativat pentru SARS-CoV-2 si
necesita continuarea terapiei respiratorii acute.

(2) Paturile prevazute la alin. (1) pot functiona doar cu
respectarea prevederilor subpct. 4.1 si 4.2 de la pct. 11.4.

(3) Paturile prevazute la alin. (1) sunt deservite de cétre
personalul medical al sectiei cu paturi in care sunt organizate si
vor functiona Tn regim de spitalizare continua.

(4) Spitalele Tn ale caror spatii se organizeaza paturi prevazute
la alin. (1) cu utilizare de dispozitive de suport cu presiune pozitiva
(pe masca, cort, coif etc.) si aparate de ventilatie mecanica
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noninvazivd vor asigura operarea acestor aparate doar sub
coordonarea unui medic in specialitatea AT| (prin stabilirea unui
protocol cu sectia/compartimentul ATI din spital), a unui medic
care detine atestat de pregatire complementara in Managementul
general, clinic si terapeutic al tulburérilor respiratorii. Ventilatie
noninvaziva, eliberat in conditiile legii.

(5) De la prevederile alin. (4) fac exceptie spatiile care se
organizeaza in unitatile/compartimentele de primiri urgente
(UPU/CPU), pentru care supravegherea poate sa fie realizata
de medici Tn specialitatea ATl sau medicind de urgenta sau
medici de familie cu atestat/competenta in medicina de urgenta,
angajati in UPU/CPU.”

5. in anexa nr. 1, dupa punctul VI se introduc doua noi
puncte, punctele VII si VIII, cu urmétorul cuprins:

,VII. Scaderea numarului paturilor avizate pentru asistenta
medicala a pacientilor, cazuri confirate si suspecte de COVID-19

VIL.1. Scaderea numarului paturilor alocate pentru asistenta
medicalé a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-18,
se va face cu pastrarea capacitatii de raspuns la pandemia de
COVID-19 a spitalelor prevazute in anexa nr. 2 la ordin.

1.1. Scéderea numaérului paturilor alocate pentru asistenta
medicald a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, se va face etapizat, la nivel de spital si judet, cu
pastrarea unor paturi atat pentru pacientii care se pozitiveaza
pentru SARS-CoV-2 pe parcursul internarii pentru alte afectiuni,
cat si pentru pacientii pozitivi pentru SARS-CoV-2 care necesita
internarea conform nivelului de competenta al unitatii.

1.2. Spitalele de nivel | vor trata in continuare pacientii cu
forme clinice severe si critice de COVID-19, inclusiv pe cei care
au fost internati pentru o alta patologie in spitalele de nivel Il si ll1.

1.3. Spitalele de nivel Il sau |l vor trata in continuare pacientii
cu forme clinice usoare si medii de COVID-19, iar scaderea
numdrului de paturi alocate pentru asistenta medicala a
pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, nu este
un motiv pentru refuzul internarii ori transferul pacientilor.

VI1.2. DSP pot aviza scaderea numarului de paturi alocate
pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, astfel incat sa fie asigurate atat reluarea
tuturor serviciilor medicale spitalicesti la capacitate cat mai
apropiata de cea existentd la 1 martie 2020, in conditii de
siguranta, cat si mentinerea capacitatilor si resurselor umane
necesare ingrijirii pacientilor confirmati cu COVID-19.

2.1. Reluarea serviciilor medicale acordate pacientilor
non-COVID-19 se va face ca urmare si in functie de scaderea
numérului paturilor alocate pentru asistenta medicala a
pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19.

VIil. Cresterea numarului paturilor avizate pentru asistenta
medicala a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19

VIILL1. Tn cazul recrudescentei cazurilor confirmate de
COVID-19, spitalele si DSP trebuie sa ia masuri urgente de
crestere a numarului paturilor avizate pentru asistenta medicala
a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19.

1.1. Spitalele de boli infectioase si pneumoftiziologie de nivel |
vor fl primele spitale care vor creste numarul paturilor alocate
pentru asistenta medicala a pacientilor cu forme severe si critice
de COVID-19.

1.2. DSP vor prioritiza spitalele de nivel Il si lll care vor creste
numaérul paturilor alocate pentru asistenta medicalé a pacientilor
cu forme usoare si medii de COVID-19.

1.3. In procesul de avizare a cresterii numarului paturilor
alocate pentru asistenta medicald a pacientilor, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, DSP vor avea in vedere
si o afectare cat mai redusa a ingrijirii medicale acordate
pacientilor non-COVID-19.

1.4. In cazul in care cresterea numarului paturilor avizate
pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, afecteaza major serviciile medicale
spitalicesti pentru o anumitd specialitate sau pentru anumite
afectiuni oferite Tntr-un anumit judet, Ministerul Sanatatji, la
propunerea DSP, va decide care vor fi spitalele din alte judete ce
vor asigura serviciile medicale deficitare.”

6. Anexa nr. 2 se modifica si se inlocuieste cu anexa nr. 1
care face parte integranta din prezentul ordin.

7. Dupa anexa nr. 2 se introduc patru noi anexe, anexele
nr. 3—6, avand cuprinsul prevazut in anexele nr. 2—5 care
fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. Il. — (1) in termen de 30 de Zile lucratoare de la intrarea
n vigoare a prezentului ordin, conducerea unitatilor sanitare
transmite DSP un plan de redresare post-COVID a unitatii
sanitare, care va contine cel putin urméatoarele informatii:

a) prezentarea succinté a problemelor create de gestionarea
pandemiei de COVID-19 la nivelul unitatji, din punct de vedere:
administrativ, resurse umane, infrastructura;

b) propuneri in vederea revenirii la situatia serviciilor
medicale oferite de catre unitatea sanitara, existenta la data de
1 martie 2020;

c) propuneri in vederea Tmbunatatirii serviciilor medicale
oferite de catre unitatea sanitara, pornind de la schimbarile
impuse de gestionarea pandemiei de COVID-19.

(2) Unitatile sanitare aflate in subordinea Ministerului
Sanatatii au obligatia sa transmité Tn termen de 30 de zile planul
mentionat la alin. (1) §i structurii responsabile de asistenta
medicald din Ministerul Sanétatii, in format letric si electronic, la
adresa de e-mail: dam-spital@ms.ro.

(3) in termen de 45 de zile lucrétoare de la intrarea in vigoare
a prezentului ordin, in urma centralizarii si corelarii planurilor
previzute la alin. (1), DSP au obligatia sa intocmeasca si sa
transmitd Ministerului Sanatéatii un plan judetean de redresare
post-COVID a retelei sanitare, care va confine cel putin
urmétoarele informatii:

a) prezentarea succinta a problemelor create de gestionarea
pandemiei de COVID-19 in reteaua de asistenta medicala
spitaliceascd, la nivel judetean, din punct de vedere:
administrativ, resurse umane, infrastructura;

b) propuneri in vederea revenirii la situatia retelei judetene de
asistenti medicala spitaliceascé existenta la data de 1 martie 2020;

c) propuneri in vederea Tmbunétatirii retelei judetene de
asistentd medicald spitaliceascd, pornind de la schimbarile
impuse de gestionarea pandemiei de COVID-19.

(4) Planul prevazut la alin. (3) va fi transmis Ministerului
Sanatatii in format letric si electronic, la adresa de e-mail:
dam-spital@ms.ro.

Art. lil. — Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
loana Mihdila

Bucuresti, 27 mai 2021.
Nr. 753.
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ANEXANr. 1

(Anexa nr. 2 [a Qrdinul nr. 434/2021)

Lista spitalelor si unitatilor de dializd care asigura asistenta medicala pentru pacienti,

cazuri confirmate i suspecte de COVID-19

A. Lista unitatilor sanitare de baza

Judetul Unitatea sanitara de baza Nivel curent
ALBA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE AIUD 1]
ARGES SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CAMPULUNG m
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE VALEA IASULUI 1]]
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI 1l
BOTOSANI SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI 1]
BRAILA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAILA lni
BRASOV SPITALUL CLINIC DE BOL! INFECTIOASE ]
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE n
BUCURESTI INSTITUTUL NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE ,PROF. DR. MATEI BALS” |
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE DR. ,VICTOR BABES" |
INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,MARIUS NASTA” ]
CLUJ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CLUJ-NAPOCA ]
CONSTANTA SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA 1]
SPITALUL CLINIC DE BOL! INFECTIOASE CONSTANTA 1]
DOLJ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE $| PNEUMOFTIZIOLOGIE ,VICTOR BABES” ]
CRAIOVA
GALATI SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE GALATI 1]
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI ]
GORJ SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,TUDOR VLADIMIRESCU” RUNCU — DOBRITA — 1]
sectiile de pneumologie — 65 de paturi
HUNEDOARA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GEOAGIU m
IASI SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI |
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE ,SFANTA PARASCHEVA” |
SPITALUL MILITAR ,DR. IACOB CZIHAC” IASI 1]
MARAMURES SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,,DR. NICOLAE RUSDEA” BAIA MARE 1
SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE S| PSIHIATRIE ]]
NEAMT SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BISERICANI ]
PRAHOVA SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA — SECTIE PNEUMOLOGIE, ]
COMPARTIMENT ADULTI
SATU MARE SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU MARE ]|
SIBIU SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SIBIU ]
TIMIS SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE $| PNEUMOFTIZIOLOGIE ,VICTOR BABES” Il
TIMISOARA
VALCEA SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE ,CONSTANTIN ANASTASATU” MIHAESTI 1

Spitalele judetene/clinice de urgenta cu sectii de boli infecfioase

Toate judetele si municipiul Bucuresti

B. Lista spitalelor si unitatilor de dializa

N dudeu Spitalul Jivel | Obstetrica-ginecologie Psihiatrie Unitate dializa

1 AB | SPITALUL MUNICIPAL AIUD | Spitalul Municipal Aiud | Spitalul Municipal Aiud Toat_e centrele — tura
AB | SPITALUL MUNICIPAL BLAJ | suplimentars Spitalul

Judetean de Urgenta
AB | SPITALUL MUNICIPAL SEBES m Alba Iulia — cazur
AB | SPITALUL ORASENESC CUGIR ] grave si critice
AB | SPITALUL ORASENESC ABRUD ]
AB | SPITALUL ORA$ENESC CAMPENI i
AB | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA |
ALBA IULIA
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Nivel

ey Judeful Spitalul curent Obstetricd-ginecologie Psihiatrie Unitate dializa
2. AG | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Municipal Spitalul de Psihiatrie | Spitalul Judetean de
PITESTI Campulung Vedea Urgeq;é Pitesti —
AG |SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI I EERN gravey) critics
AG | SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG ] Spitalu[Ju_detqan de |Toate centrele — turd
AG | SPITALUL ORASENESC MIOVENI | Urgenta Pitest suplimentara
AG [SPITALUL ORASENESC COSTESTI 11
3. AR | SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE | Spitalul Judetean de | Spitalul Judetean de | Dializa S.C. Avitum
URGENTA ARAD Urgenta Arad Urgenta Arad Braun — centrul local
Arad, turd
suplimentara
AR | SPITALUL ORASENESC INEU I} Spitalul Judetean de
Urgenta Arad — cazuri
grave si critice
4. B | SPITALUL CLINIC DE URGENTA | Spitalul Clinic de Spitalul clinic de Spitalul Clinic de
BUCURESTI Urgeni;a;n Sf. loan"— psihiatrie ,Prof. Qr. Nefr_ologie ,Dr. Carol
B [INSTITUTUL NATIONAL DE m Matemitatea Bucur Alexandru Obregia Davila
NEUROLOGIE $1 BOLI
NEUROVASCULARE
B [SPITALUL CLINIC DE URGENTA |
.SF. PANTELIMON"
B | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE i
-SF. STEFAN’
B [INSTITUTUL CLINIC FUNDENI ]| Ce_ntrul de Dializa
B | SPITALUL CLINIC ,DR. 1. n Diaverum’ — tura
CANTACUZINO” suplimentara
B | SPITALUL UNIVERSITAR DE |
URGENTA BUCURESTI
B | SPITALUL CLINIC DE COPII ,.DR. V. il
GOMoIU”
B [SPITALUL DE URGENTA ,PROF. DR. il
D. GEROTA’
B |SPITALUL CLINIC DE URGENTA I
PENTRU COPII ,M.S. CURIE”
B | SPITALUL UNIVERSITAR DE |
URGENTA ,ELIAS’
B INSTITUTUL DE URGENTA PENTRU n
BOLI CARDIOVASCULARE ,PROF.
C.C. ILIESCV”
B SPITALUL CLINIC NR. 1 CF WITTING | INSMC Spitalul de psihiatrie | Toate centrele — tura
B SPITALUL CLINIC DE URGENTA .SF. I ,,AIessanEirescu_ Titan ,,D”r. Constantin | suplimentara
. ! Rusescu” — Spital Gorgos
IOAN X .
Polizu — Unitatea
B |SPITALUL CLINIC ,PROF.DR. n de Excelents Materno-
CONSTANTIN ANGELESCU” Fetald
B | SPITALUL CLINIC COLENTINA |
B | SPITALUL CLINIC ,NICOLAE I
MALAXA”
B | SPITALUL CLINIC COLTEA il
B | SPITALUL CLINIC DE NEFROLOGIE Il
.DR. CAROL DAVILA”
B |S.C. POLICLINICO DI MONZA — I

S.R.L. — MONZA METROPOLITAN
HOSPITAL
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INSMC ,ALESSANDRESCU
RUSESCU” — UNITATEADE
EXCELENTA MATERNO-FETALA

B | SPITALUL CLINIC DE COPII ,GR. I
ALEXANDRESCU”
B [SPITALUL CLINIC DE URGENTA |
-BAGDASAR ARSENI"
B [SPITALUL CLINIC DE URGENTA Il
~PROF. DR. AGRIPPA IONESCU”
B | SPITALUL CLINIC ,SFANTA MARIA” n
BUCURESTI
B | SPITALUL UNIVERSITAR DE I
URGENTA MILITAR CENTRAL ,DR.
CAROL DAVILA” — SEDIUL
CENTRAL SI ROL 2 — MILITAR
B | SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE, I
TRAUMATOLOGIE $I TBC
OSTEOARTICULAR FOISOR
B |INSTITUTUL ONCOLOGIC ,PROF. I
DR. ALEXANDRU TRESTIOREANU”
BUCURESTI
5. BC [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA 1 Spitalul Municipal ,Sf. | Spitalul Municipal ,Sf. | Spitalul Judefean de
BACAU lerarh Dr. Luca” Onesti | lerarh Dr. Luca” Onesti | Urgentd Bacau —
BC | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA | IIi gazun graye gi critice
MOINESTI
BC |SPITALUL MUNICIPAL ,SF. IERARH I
DR. LUCA” ONESTI
BC |[SPITALUL ,PROF. DR. EDUARD | Toate centrele — tura
APETREI" BUHUSI suplimentara
BC [SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE [
BACAU
BC |SPITALUL ,IOAN LASCAR" Il
COMANESTI
BC |S.C.ELITYS CARE—SRL. i
6. BH [ SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I Spitalul Clinic Spitalul Clinic Spitalul Clinic
URGENTA ORADEA Judetean de Urgentd | Municipal ,Dr. Gavril | Municipal ,Dr. Gavril
BH | SPITALUL CLINIC MUNICIPAL ,DR. | Oradea S c(;::zlfﬁias:lavgr;d;?ti;
GAVRIL CURTEANU" ORADEA '
BH |SPITALUL PELICAN ORADEA |
BH | SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE ni
BAILE FELIX
BH | SPITALUL MUNICIPAL ,EP. NICOLAE Il
POPOVICI” BEIUS
BH | SPITALUL MUNICIPAL ,DR. POP 1]
MIRCEA” MARGHITA
BH | SPITALUL MUNICIPAL SALONTA i
BH [SPITALUL ORASENESC STEI Il}
BH |SPITALUL ORASENESC ALESD il
7. BN | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Judetean de | Spitalul Judetean de | Centrul de dializa
BISTRITA Urgenta Bistrita Urgenta Bistrita .Diaverum” — tur
suplimentara
BN | SPITALUL ORASENESC ,DR. n Spitalul Judetean de

GEORGE TRIFON" NASAUD

Urgenta Bistrita —
cazuri grave si critice
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8. BR | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Judetean de | Spitalul de Psihiatrie | Centrul de dializa
BRAILA Urgenta Braila »Sf. Pantelimon” Bréila | Diaverum, Bréila —
tura suplimentara
Spitalul Judetean de
Urgenta Braila —
cazuri grave si critice
9. BT |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Judetean de | Spitalul Judetean de | Toate centrele — tura
-MAVROMATI" BOTOSANI Urgenta ,Mavromati” | Urgenta ,Mavromati” | suplimentara
Botosani Botosani
BT | SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI n Spitalul Judetean de
Urgenta ,Mavromati”
Botosani — cazuri
grave si critice
10. | BV |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I Spitalul Clinic de Spitalul Clinic de Centrul de dializd
URGENTA BRASOV Obstetrica Ginecologie | Psihiatrie si Neurologie | Spitalul Municipal
-Dr. A. 1. Sbércea” Brasov Fagaras
BV | SPITALUL GENERAL CF. BRASOV | Brasov Spitalul Clinic
BV | SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA | | scQiRan de Urgenta
n ’ Brasov — Centrul de
GINECOLOGIE ,DR. I. A. SBARCEA S =
dializa — pacienti gravi
BRASOV Mgamc '
’ i si critici, compartiment
BV | SPITALUL MILITAR DE URGENTA | nefrologie
~REGINA MARIA" BRASOV
BV | SPITALUL MUNICIPAL SACELE 1]}
BV |SPITALUL ORASENESC ,DR. CT. n Toate centrele — tura
SPARCHEZ" ZARNESTI suplimentars
BV | SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE $I ]
NEUROLOGIE BRASOV
BV [SPITALUL MUNICIPAL FAGARAS I
BV | SPITALUL MUNICIPAL CODLEA i
BV | ASOCIATIA CENTRUL REZIDENTIAL n
PENTRU VARSTNICI ,MARIA" —
SANPETRU
BV | SPITALUL CLINIC DE URGENTA I
PENTRU COPII BRASOV
BV | SPITALUL ORASENESC RUPEA ]
11 BZ [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Municipal Centrul de dializa
BUZAU Ramnicu Sarat Diaverum Buziu —
tura suplimentara
BZ |SPITALUL MUNICIPAL RAMNICU n Spitalul Judetean de
SARAT Urgenta Buzau —
cazuri grave si critice
12. | CL |SPITALUL MUNICIPAL OLTENITA Il | Spitalul Municipal Centrul de dializa
CL | SPITALUL JUDEJEAN DE URGENTA | 1| Ottenifa RigEeqm
.DR. POMPEI SAMARIAN" CALARASI
13. | CJ |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE | Spitalul Clinic Spitalul Clinic Toate centrele de
URGENTA CLUJ-NAPOCA Judetean de Urgentd | Judefean de Urgentd | dializa private
CJ | SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE | | Clui-Napoca Cluj-Napoca
CLUJ-NAPOCA
CJ |SPITALUL CLINIC DE il Sectia de ATI/Tl a
PNEUMOFTIZIOLOGIE ,LEON Spitalului Clinic de Boli

DANIELLO" CLUJ-NAPOCA

Infectioase Cluj-
Napoca —
hemodiafiltrare
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cJ

SPITALUL CLINIC MILITAR DE
URGENTA ,DR. CONSTANTIN
PAPILIAN" CLUJ-NAPOCA

cJ

INSTITUTUL REGIONAL DE
GASTROENTEROLOGIE SI
HEPATOLOGIE ,PROF. DR. O.
FODOR™ CLUJ-NAPOCA

Spitalul de boli psihice
cronice Borsa

Spitalul Municipal Cluj-
Napoca pentru
pacientii suspecti de
COVID-19 cu urgente
nefrologie si pacientii
dializati cronic si
acutizati

CJ |SPITALUL ORASENESC HUEDIN n
CJ | SPITALUL MUNICIPAL CAMPIA TURZII 10
CJ [SPITALUL CLINIC MUNICIPAL CLUJ- I
NAPOCA
CJ [SPITALUL CLINIC DE URGENTA I
PENTRU COPII CLUJ-NAPOCA
CJ [SPITALUL MUNICIPAL DEJ I
CJ [SPITALUL MUNICIPAL TURDA ]
CJ | SPITALUL MUNICIPAL GHERLA 1]}
14. | CS |SPITALUL ORASENESC ORAVITA Il | Spitalul Municipal de Centrul de dializa
Urgenta Caransebes Avitum Resita — tura
suplimentara
CS |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Judetean
RESITA Caras-Severin —
CS |[SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA | | Resita — pacieni gravi
CARANSEBES Jliciitic
15. | CT |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE I Spitalul Municipal Spitalul Clinic Spitalul Clinic
URGENTA ,SF. ANDREI" CONSTANTA Medgidia Judetean de Urgentd | Judetean de Urgenta
»-Sf. Andrei” Constanta | Constanta — Centrul
de dializa pentru
pacientii gravi si critici
CT [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE n Toate centrele de
URGENTA ,SF. ANDREI" CONSTANT A— dializa din judet cu tura
SECTIA EXTERIOARA AGIGEA suplimentara
CT [SPITALUL MUNICIPAL MEDGIDIA I
CT | SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA ni
CT |SPITALUL MILITAR SISTEM n
MODULAR DE IZOLARE $I TRATAMENT
16. CV | SPITALUL MUNICIPAL TARGU ]l Spitalul Judetean de Spitalul Judetean de
SECUIESC Urgenta ,Fogolyan Urgenta Sfantu
Krist6f” Sfantu Gheorghe — pacienti
Gheorghe gravi si critici
CV | SPITALUL DE RECUPERARE 1l Centrul de dializd
CARDIOVASCULARA ,DR. BENEDEK Sfantu Gheorghe
GEZA” DIN COVASNA Avitum — tura
CV | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | | SlpSeniand
,DR. FOGOLYAN KRISTOF” DIN
SFANTU GHEORGHE
CV | SPITALUL ORASENESC BARAOLT — I}
PAVILION PEDIATRIE
17. | DB |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Municipal SJU Térgoviste — S.C. Fresenius
TARGOVISTE Moreni — Matemitate | Seclie exterioara Nefrocare Roménia
suport Pshiatrie Cronici punct de lucru
Gura Ocnitei — Targoviste — turd
Ochiuri suplimentara
DB | SPITALUL MUNICIPAL MORENI i SJU Térgoviste pentru
cazuri severe si critice
DB [SPITALUL ORASENESC PUCIOASA n S.C. Diasys Medical —
DB~ | SPITALUL ORASENESC GAESTI i SRL. Targoviste —

tura suplimentara
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18. | DJ |SPITALUL ORASENESC Il |Spitalul Clinic Spitalul de Spitalul Clinic
ASEZAMINTELE BRANCOVENESTI" Municipal Filantropia | Neuropsihiatrie Judetean de Urgenta
DABULENI Craiova Craiova Craiova — pacienti
DJ [ SPITALUL MUNICIPAL ,PROF. DR. T gravi §i critici
IRINEL POPESCU” BAILESTI
DJ | SPITALUL CLINIC CF CRAIOVA i Toate centrele — turd
DJ | SPITALUL CLINIC DE i suplimentaré
NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA
DJ |SPITALUL CLINIC MUNICIPAL n
FILANTROPIA CRAIOVA
DJ |SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE m
LEAMNA
DJ | SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE |
URGENTA CRAIOVA
19. | GL [SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE | Spitalul Clinic de Spitalul de Psihiatrie | Spitalul Clinic
URGENTA ,SF. APOSTOL ANDREF Obstetrica si Galati Judetfean de Urgenta
GALATI Ginecologie ,Buna »Sf. Apostol Andref”
GL | SPITALUL MUNICIPAL ,ANTON | Vestire” Galat ga"r’at'vi— pacienti critici
CINCU" TECUCI *9
GL |SPITALUL MILITAR DE URGENTA |
.DR. ARISTIDE SERFIOTI” GALATI
GL |SPITALUL GENERAL CAIl FERATE i} Centrul de dializa
GALATI Diavemn_I, Galati —
GL | SPITALUL CLINIC DE URGENTA [ RSB imeniars
PENTRU COPII ,SF. IOAN” GALATI
GL [SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA ]
GINECOLOGIE ,BUNA VESTIRE”
GALATI
20. | GR [SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Orasenesc S.C. Fresenius
GIURGIU Bolintin-Vale Nefrocare Romania —
GR | SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE | 1l Sl —punciide
lucru Giurgiu — tura
IZVORU . "
suplimentara
GR |S.C. QUALITY COMPAS — S.R.L. 1} pacienti gravi si critici —
OBSERVATII CONTRACT CU MEDIC Spitalul Clinic de
DE BOLI INFECTIOASE Nefrologie ,Dr. Carol
GR | SPTALULORASENESC BOLINTINVALE | 1I Davila” Bucuresti
21. GJ | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul de Urgenta Spitalul de Urgenta Spitalul Judetean de
TARGU JIU Targu Carbunesti Targu Carbunesti Urgenta Targu Jiu —
GJ | SPITALUL DE URGENTA TARGU | cazuri grave si critice
CARBUNESTI
GJ | SPITALUL MUNICIPAL MOTRU I}
GJ |SPITALUL ORASENESC ROVINARI i Toate centrele — tura
GJ [ SPITALUL ORASENESC NOVACI i Ll
GJ | SPITALUL ORASENESC TURCENI [}
GJ |SPITALUL ORASENESC BUMBESTIJIU| 1II
22. | HR |SPITALUL MUNICIPAL ODORHEIU I Spitalul Municipal Spitalul Municipal
SECUIESC Odorheiu Secuiesc Odorheiu Secuiesc —
centru dedicat
HR | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ] Spitalul Judetean de
MIERCUREA-CIUC Urgenta Miercurea-
Ciuc — cazuri grave si
critice
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33. SM | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA 1 Spitalul Municipal Spitalul Municipal Spitalul Clinic
SATU MARE Carei Carei Judetean de Urgenta
SM | SPITALUL MUNICIPAL CAREI n Satu Mare — cazun
grave si critice
SM | SPITALUL ORASENESC NEGRESTI- Il S.C. Fresenius
OAS Nefrocare Romania —
S.R.L. — punct de
lucru Satu Mare —
tura suplimentara/
distincta
34. SJ | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Clinic Spitalul Clinic Spitalul Judetean de
ZALAU Judetean de Urgentd | Judetean de Urgenta | Urgenta Zaldu —
SJ | SPITALUL ORASENESC ,PROF.DR. | |2 e Pzl crilico 3 grave
IOAN PUSCAS” SIMLEU SILVANIEI
SJ [SPITALUL ORASENESC JIBOU ,DR. 1] Spitalul Orasenesc Nefromed Salaj — tura
TRAIAN HERTA? »Prof. loan Puscas” suplimentara
SJ | SPITALUL DE BOLI CRONICE CRASNA | | Simieu Silvaniei
35. | SB |SPITALUL ORASENESC CISNADIE Il | Spitalul Clinic Spitalul Clinic de Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta | Psihiatrie ,Dr. Judetean de Urgenta
SB | SPITALUL CLINIC DE PEDIATRIE ?IBIU | Sibiu Gheorghe Preda’ Sibiu | Sibiu
SB | SPITALUL MILITAR DE URGENTA (]
-DR. ALEXANDRU AUGUSTIN"
SB | SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE | Toate centrele de
URGENTA SIBIU dializd —turd
SB[ SPITALUL MUNICIPAL MEDIAS | suplimentaré distinctd
SB [SPITALUL GENERAL CF SIBIU [
36. SV [SPITALUL ORASENESC GURA 1l Spitalul Judetean de Spitalul Judetean de
HUMORULUI Urgenta ,Sfantul loan Urgenta ,Sfantul loan
cel Nou" Suceava cel Nou” Suceava
SV | SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI m Sectia de dializa —
SV | SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG ] centru dedicat —
MOLDOVENESC cazuri grave si critice
SV [SPITALUL MUNICIPAL ,SF, DOCTORI i
COSMA S| DAMIAN" RADAUTI
SV | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Toate centrele — tura
,SF. IOAN CEL NOU” SUCEAVA suplimentara
SV | SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET n
37. | TL |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Municipal Spitalul Clinic
TULCEA Medgidia Judetean de Urgentd
Constanta — cazuri
grave si critice
S.C. Fresenius
Nephrocare Romania —
S.R.L. — punct de
lucru Tulcea — turad
suplimentara
38. | TM |SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE | Spitalul Clinic Spitalul Judetean de
URGENTA ,PIUS BRINZEU" Judetean de Urgent3 Urgenta Timisoara —
TIMISOARA Pius Brinzeu” cazuri grave si critice
TM | SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE [ Ing?a?:al;acllmca
L C A TIMISOARS obstetrica-ginecologie |
TM | SPITALUL CLINIC DE URGENTA ] — Sectia clinica
PENTRU COPII ,LOUIS TURCANU" obstetrica-ginecologie Il
TIMISOARA — Sectia clinica
TM [ SPITALUL CLINIC CF TIMISOARA | neonatologie
TM | INSTITUTUL DE BOLI i

CARDIOVASCULARE TIMISOARA
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VL | SPITALUL MUNICIPAL DRAGASANI 1l

ot Judetul Spitalul curent Obstetricd-ginecologie Psihiatrie
T™ | SPITALUL MUNICIPAL ,TEODOR 1] Toate centrele — tura
ANDREI" LUGOJ suplimentara distincta
TM | SPITALUL ,DR. KARL DIEL" ]l
JIMBOLIA
TM | SPITALUL ORASENESC FAGET 1]
TM | SPITALUL CLINIC MILITAR DE |
URGENTA ,DR. VICTOR POPESCU” —
SISTEMUL MODULAR MEDICAL DE
IZOLARE $I TRATAMENT TIMISOARA
39. | TR |SPITALUL MUNICIPAL CARITAS I Spitalul Caritas Rosiori Spitalul Judetean de
ROSIORI DE VEDE de Vede Urgenta Alexandria —
cazuri grave si critice
TR | SPITALUL MUNICIPAL TURNU ]| Toate centrele — tura
MAGURELE suplimentara
40. | VL |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA I Spitalul Orasenesc Spitalul Judeiean de | Spitalul Judetean de
VALCEA Horezu — pentru Urgenta Valcea Urgenta Valcea —

ginecologie

cazuri grave si critice

VL |SPITALUL ORASENESC HOREZU 1]

VL | SPITALUL ORASENESC BREZOI m

Spitalul Judetean de
Urgenta Valcea —
pentru obstetrica

S.C. Fresenius
Nefrocare Roménia —
S.R.L. — punct de
lucru Ramnicu Valcea —
tura suplimentara

41. VN | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Municipal Spitalul de Psihiatrie | Spitalul Judefean de
,SF. PANTELIMON" FOCSANI Adjud Dumbraveni — Sector | Urgentd Focsani —
Cronici | cazuri grave si critice
VN | SPITALUL MUNICIPAL ADJUD 1] Centrul de dializa
Diaverum Focsani —
tura suplimentara
42. VS |SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA | Spitalul Municipal de | Spitalul Municipal de | Spitalul Municipal de
VASLUI Urgenta ,Elena Urgenta ,Elena Urgenta ,Elena
Beldiman” Bérlad Beldiman” Barlad Beldiman” Barlad —
Centrul de hemodializa
VS | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA I Nefromed Dialysis
,ELENA BELDIMAN" BARLAD Center Barlad
ANEXA Nr. 2
{Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 434/2021)
CONDITII

pentru solicitarea sciderii numirului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19
si modificérii structurii unitatilor sanitare in conditiile pandemiei de COVID-19

1. Managerii unitatilor sanitare pot solicita directiilor de sanatate
publica, denumite in continuare DSP, avizarea unui numar mai
mic de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti, cazuri
confimate si suspecte de COVID-19, in uméatoarele conditii:

1.1. in etapa 1 de scadere, daca:

a) rata de incidentd la nivelul judetului,
2 saptamani, este mai mica de 1:1000; si

b) rata de ocupare a paturilor din unitatea sanitara respectiva
avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu
COVID-19 scade sub 50% (medie sdptamanala, de luni—
duminica);

1.2. in etapa a 2-a de scadere, daca:

a) rata de incidentd la nivelul judetului,
2 saptamani, este mai mica de 0,5:1000, si

b) rata de ocupare a paturilor din unitatea sanitara respectiva
avizate de DSP pentru Ingrijirea pacientilor confimati cu COVID-19
scade sub 50% (medie saptdméanald, de luni—duminica).

2. Solicitarea unei noi scéderi a numarului de paturi avizate
pentru asisten{a medicald a pacientilor, cazuri confirmate si

calculatad la

calculatd la

suspecte de COVID-19, se poate face doar la un interval de cel
putin o luna de la precedenta solicitare.

3. In situafji exceptionale, motivate de posibilitatea unitatii
sanitare de a oferi servicii medicale deficitare la nivelul judetulw
pentru pacientii non-COVID- 19 si de solicitarile Tn crestere de
astfel de servicii, managerii unltatllor sanitare pot solicita
avizarea prevazuta la pct. 1 din prezenta anexa mai devreme
faté de termenul mentionat la pct. 2.

4. Tn etapa 1 de scadere, prin raportare la numarul maxim de
paturi la nivelul unitatii sanitare care au fost avizate pentru
COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021, noul
numaér de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, pentru care se
solicitad avizarea trebuie sa fie de cel putin:

a) 50% — pentru spitalele de boli
pneumoftiziologie de nivel I

b) 30% — pentru celelaite spitale.

5. In etapa a 2-a de scédere, prin raportare la numéarul maxim
de paturi la nivelul unitaiii sanitare care au fost avizate pentru
COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021, noul

infeclioase si
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numar Ge paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, pentru care se
solicita avizarea trebuie sa fie de cel putin:

a) 30% — pentru spitalele de boli infectioase si
pneumoftiziologie de nivel I,

b) 15% — pentru celelalte spitale.

6. In stabilirea noului numar de paturi pentru asistenta
medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, pentru care se solicitd avizul, conducerea spitalului
va tine cont de urmatoarele aspecte:

a) obligatia de tratare a acelor pacienti internati pentru alte
afectiuni decat COVID-19 si care se pozitiveaza pentru SARS-
CoV-2 pe parcursul internarii si au o formad asimptomatica,
usoara sau medie de COVID-19;

b) necesitatea de a lua toate masurile posibile pentru a evita
transferul pacientilor care, fiind internati pentru alte afectiuni
decat COVID-19, se pozitiveazd pentru SARS-CoV-2 si au
forme severe sau critice de COVID-19;

c) obligatia spitalelor de nivel | de a interna pacientii cu forme
severe si critice de COVID-19, inclusiv pe cei transferati din
spitalele de nivel Il si lll ale caror capacitati de investigatii si
tratament sunt depasite;

d) obligatia spitalelor de nivel Il si lll de a intema pacientii cu forme
usoare si medii de COVID-19, inclusiv pe cei transferati din spitalele
de nivel | in situatia in care capacitafile acestora sunt depasite.

7. Solicitarea unei scaderi a numarului de paturi avizate
pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, trebuie sa fie insotitd de un plan de
crestere rapida a numarului de paturi in cazul aparitiei unei
recrudescente a COVID-19 comunicate de DSP.

8. Managerul unitatii sanitare Tsi asuma in scris indeplinirea
imediata a planului mentionat la pct. 7, in urma solicitairii féacute de DSP.

9. Conducerea unitétii sanitare poate solicita DSP avizarea
modificarii structurii unitatilor sanitare doar daca sunt indeplinite
cumulativ urméatoarele conditii:

a) modificarea structurii este motivatad de schimbari aparute
ca urmare a pandemiei de COVID-19, la nivelul infrastructurii
spitalului, al nevoii de servicii medicale noi sau de imposibilitatea
oferirii unor servicii medicale disponibile inainte de 1 martie 2020
ori ca urmare a angajarii cu contract de munca pe perioada
nedeterminatd a unor medici ce pot oferi servicii medicale noi
pentru unitatea medicala respectiva;

b) este precizata sursa de finantare pentru modificarile solicitate;

c) in cazul spitalelor care au Tn componenta sectii, exista acordul
scris al conducatorului secFei clinice si al disciplinei corespunzatoare
pentru modificarile ce implica schimbari ale structurii acestor sectii.

ANEXA Nr. 3
‘Anexa nr. 4 fa Ordinul nr. 43 21

CONDITII
pentru avizarea de catre directiile de sanatate publica a scaderii numarului de paturi alocate
pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19 si a modificarilor structurii unititilor sanitare

1. Directiile de sanatate publicd (DSP) pot aviza un numar
mai mic de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate gi suspecte de COVID-19, n unitatile sanitare
prevazute in anexa nr. 2 la ordin, daca sunt indeplinite cumulativ
urmatoarele conditii:

1.1. In etapa 1 de scadere, dac:

a) la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti, rata de
incidenta calculata la 2 saptamani este mai mica de 1:1.000;

b) la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti, rata de
ocupare a paturilor avizate de DSP pentru Tngrijirea pacientilor
confirmati cu COVID-19 este mai mica de 70% (medie
saptaménala, de luni pana duminica);

c) la nivelul unitatii sanitare, rata de ocupare a paturilor
avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, este mai mica de 50% (medie
saptamanala, de luni pana duminica).

1.2. In etapa 2 de scadere, daca:

a) la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti, rata de
incidenta calculata la 2 saptamani este mai mica de 0,5:1.000;

b) la nivelul judetului sau al municipiului Bucuresti, rata de
ocupare a paturilor avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor
confirmati cu COVID-19 este Tn scidere: ocupare mai mica de
50% (medie saptdmanala, de luni pana duminica);

c) la nivelul unitatii sanitare, rata de ocupare a paturilor
avizate de DSP pentru ingrijirea pacientilor, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, este mai micad de 50% (medie
sdptamanala, de luni pand duminica).

2. DSP pot aviza o noua scadere a numarului de paturi
alocate pentru asistenta medicala a pacientilor, cazuri
confirmate si suspecte de COVID-19, dintr-un spital la un
interval de cel putin o luna de la precedenta avizare sau mai
devreme, 1n situatii exceptionale motivate de serviciile sanitare
spitalicesti deficitare la nivelul judetului pentru pacientii
non-COVID-19 si de solicitarile in crestere de astfel de servicii.

3. DSP vor tine cont ca, la nivelul intregului judet, respectiv
al municipiului Bucuresti, sa fie avizate in spitalele de nivel | un
numar de paturi alocate pentru asistenta medicala a pacientilor,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, de cel putin:

a) 50% din numarul maxim de paturi care au fost avizate
pentru COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021 la
nivelul spitalelor de nivel | din judet — in etapa 1;

b) 30% din numarul maxim de paturi care au fost avizate
pentru COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021 la
nivelul spitalelor de nivel | din judet — in etapa a 2-a.

4. DSP vor tine cont ca, la nivelul intregului judet, respectiv
al municipiului Bucuresti, sa fie avizate in spitalele de nivel Il si lll
un numar de paturi alocate pentru asistenta medicala a pacientilor,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, de cel putin:

a) 30% din numarul maxim de paturi care au fost avizate
pentru COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021 la
nivelul spitalelor de nivel |l si lll din judet — in etapa 1;

b) 15% din numarul maxim de paturi care au fost avizate
pentru COVID-19 in perioada 1 martie 2020—30 aprilie 2021 la
nivelul spitalelor de nivel Il si lil din judet — in etapa a 2-a.

5. Pentru unitatile sanitare prevazute in anexa nr. 2 la ordin,
DSP avizeaza scaderea numarului de paturi alocate asistentei
medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, daca sunt indeplinite cumulativ conditiile urméatoare:

a) prin noul numar de paturi se asigura ingrijirea acelor
pacienti internati pentru alte afectiuni decat COVID-19 si care
se pozitiveaza pentru SARS-CoV-2 pe parcursul internarii si au
o forma asimptomatica, usoara sau medie de COVID-19;

b) la nivelul spitalelor de nivel | exista solutii pentru a evita
transferul pacientilor care, fiind internati pentru alte afectiuni
decat COVID-19, se pozitiveaza pentru SARS-CoV-2 si au
forme severe sau critice de COVID-19;

c) spitalele de nivel | au capacitatea de a interna pacientii cu
forme severe si critice de COVID-19, inclusiv pe cei transferati
din spitalele de nivel Il si Il ale caror capacitati de investigatii si
tratament sunt depasite;

d) la nivelul spitalelor de nivel Il si lll exista solutii de a interna
pacientii cu forme usoare si medii de COVID-19, inclusiv pe cei
transferati din spitalele de nivel | in situatia n care capacitatile
acestora sunt depasite;

e) la nivelul spitalului existd un plan de crestere rapida a
numarului de paturi in cazul aparifiei unei recrudescente a
COVID-19, asumat de manager;

f) exista o crestere echivalentd a numarului de paturi alocate
asistentei medicale pentru pacientii care nu sunt confirmati cu
COVID-19.
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6. DSP analizeaza si verifica daca solicitarile de modificare
a structurii unitatilor sanitare transmise de managerii acestora
respectd cumulativ urmatoarele conditii:

a) sunt indeplinite conditiile prevazute in anexa nr. 3 la ordin;

b) sunt justificate din perspectiva asigurarii nevoilor de ingrijire
medicala de la nivelul judetului, respectiv al municipiului Bucuresti;

¢) nu cresc serviciile de Tngrijire medicala deja existente la
nivelul judefului Tntr-o masura ce nu poate fi justificata de nevoile
de servicii medicale.

7. Stabilirea nevoii de servicii medicale de la nivelui judefului,
respectiv al municipiului Bucuresti se va face in conformitate cu
prevederile Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

8. In urma analizei si verificarilor prevéazute la pct. 6 din
prezenta anexa, DSP informeaza Ministerul Sanatatii asupra
modific&rilor de structura pe care le avizeaza, in termen de 5 zile
lucratoare de la emiterea avizului.

ANEXA Nr. 4

‘Anexa nr. 5§ la Ordin 021

CONDITII
pentru solicitarea cresterii numarului de paturi avizate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19
si modificérii structurii unitatilor sanitare in conditiile recrudescentei pandemiei de COVID-19

1. Managerii unitatilor sanitare solicité directiilor de sanatate
publica (DSP) avizarea unui numar mai mare de paturi alocate
asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte de COVID-19, daca rata de ocupare a paturilor din
unitatea medicala respectiva, avizate de DSP pentru ingrijirea
pacientilor confirmati cu COVID-19, se mentine timp de o
séptamana la o medie mai mare de 90% (medie saptamanala,
de luni pdnd duminica) sau mai putin de o saptdaména daca
solicitérile de internare a pacientilor confirmati cu COVID-19
excedeaza capacitatii disponibile a spitalului.

2. Solicitarea cresterii numarului de paturi avizate pentru
asistenta medicala a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, se face Th maximum 3 zile dupa constatarea tendintei
de crestere a solicitarilor de internare pentru aceasta boala.

3. In situatii exceptionale, motivate de posibilitatea unitatii
sanitare de a oferi servicii medicale deficitare fa nivelul judetului
pentru pacientii non-COVID-19 si de solicitarile crescute de

astfel de servicii, managerii unitatilor sanitare pot intarzia
solicitarea avizarii prevazuta la pct. 1 din prezenta anexa, dar nu
mai mult de 7 zile de la constatarea tendintei de crestere a
solicitarilor de internare pentru aceasta boala.

4. Numaru! paturilor alocate pentru asistenta medicald pentru
pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, pentru
care se solicita avizarea este numarul de paturi corespunzator
etapei ce a precedat ultima scadere avizatad de DSP.

5. In stabilirea noului numar de paturi pentru asistenta
medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de
COVID-19, pentru care se solicitd avizul, conducerea unitatii
sanitare respecta si prevederile planului de rezilienta a spitalului
faté de recrudescenta COVID-19.

6. Conducerea unitafii sanitare poate solicita DSP avizarea
modificarii structurii unitatilor sanitare conform prevederilor
planului de rezilienta a spitalului fata de recrudescenta COVID-19.

ANEXA Nr. 5
{Anexa nr. 6 la Ordinul nr. 434/2021)

CONDITII
pentru avizarea cresterii numarului de paturi alocate pentru ingrijirea pacientilor confirmati cu COVID-19
si a modificarii structurii unitatilor sanitare in conditiile recrudescentei pandemiei de COVID-19

1. Directiile de sanatate publica (DSP) avizeazd un numar
mai mare de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti,
cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, dacé la nivelul
judetului sau al municipiului Bucuresti rata de ocupare a paturilor
(ATI sau non-ATl) avizate de DSP pentru Ingrijirea pacientilor
confirmati cu COVID-19 depéseste timp de o séptamana pragul
de 70% (medie saptamanala, de luni pana duminica).

2. Avizarea cresterii numarului de paturi avizate pentru
asistenta medicald a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte
de COVID-19, se face Tn maximum 48 de ore de la solicitarea
facuta de unitatea sanitara.

3. Numaérul de paturi la care se revine este numarul de paturi
coresFunzétor etapei ce a precedat ultima scadere.

4. In stabilirea noului numar de paturi pentru asistenta medicala
pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19,
pentru care se elibereaza avizul, DSP respecta si prevederile
planului judetean de rezilienta fatd de recrudescenta COVID-19.

5. Conducerea DSP poate solicita managerilor spitalelor atat
cresterea numarului de paturi alocate pentru asistenta medicala
a pacientilor, cazuri confirmate si suspecte de COVID-19, cat si
modificarea structurii unitatilor sanitare conform prevederilor
planului judetean de rezilienta fata de recrudescenta COVID-19.
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