MINISTERUL SANATATII

ORDIN nr. /

privind aprobarea Planului de masuri pentru organizarea spitalelor si a unitatilor de
dializa in contextul pandemiei de COVID-19 si a listei spitalelor gi unitatilor de dializa care
asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte COVID-19,
conform clasificarii spitalelor in 3 niveluri de competenta

Vazéand Referatul de aprobare al Directiei generale asistenta medicald, medicina de

urgentd si programe de sanatate publicd din cadrul Ministerului S&natatii cu

Avand in vedere:

- prevederile art. 10 si 15 din cadrul Legii nr. 55 din 15 mai 2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19

- prevederile art. 16 alin (1) lit. a) si b) si ale art. 25 alin. (2) teza | din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile

ulterioare,

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

ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art.1. Se aprobd Planul de masuri pentru organizarea spitalelor si unitatilor de dializa in
contextul pandemiei de COVID-19, prevazut in Anexa nr. 1 care face parte integranta din
prezentul ordin.

Art.2. (1) Se aproba Lista spitalelor si unitatilor de dializa care asigurd asistenta medicala
pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte COVID-19, conform clasificarii spitalelor in
3 niveluri de competentd, prevazuta in Anexa nr. 2 care face parte integranta din
prezentul ordin.

(2) Lista mentionata la alin. (1) cuprinde spitalele si unitatile de dializa care raporteaza
zilnic in platforma electronicd a Ministerului S&natatii “Alerte MS" si care au cel putin
capacitatile de investigatie si tratament, precum si resursele umane prevazute in Planul



de masuri.

(3) Lista mentionata la alin. (1) se actualizeaza lunar, pana in data de 10 a fiecarei luni, si
ori de céte ori e nevoie, prin ordin al ministrului sanatatii, in vederea introducerii sau
eliminarii unor noi spitale si unitati de dializa si a modificarii clasificarii, daca este cazul,
la propunerea Directiilor de S&natate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti.

(4) Directiile de Sanatate Publica judetene si a Municipiului Bucuresti transmit lunar
Ministerului Sanatatii, pana in data de 5 a fiecarei luni, lista actualizata a spitalelor si
unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte COVID-19, precum si nivelul de competentd actualizat al acestor unitati.

(5) Propunerile privind actualizarea listei spitalelor si unitatilor de dializd care asigura
asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte COVID-19, precum si a
nivelului de competentd al acestora, sunt stabilite de Directiile de S&natate Publica
judetene si a Municipiului Bucuresti pe baza avizelor pe care le emit pentru modificarea
capacitatilor de investigatii si tratament, si a resurselor umane disponibile.

cuprinse in Anexa nr. 2 este cel avizat de catre Directiile de Sdnatate Publica judetene si
a Municipiului Bucuresti.

Art.3. (1) Conducerea spitalelor care au capacitatile de investigatie si tratament minime
prevazute in Anexa nr. 1 are obligatia ca, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare
a prezentului ordin, sa asigure personalul medical necesar pentru complinirea la cerintele
incadrarii in nivelul corespunzéator dotarii tehnice, si sa aprobe proceduri interne pentru
consultul multidisciplinar, acolo unde acestea lipsesc.

(2) Spitalele care nu au acele capacitdti de investigatie si tratament minime ce sunt
prevazute in Anexa nr. 1, si nu se regasesc in Anexa nr. 2 vor fi evaluate de Directiile de
S&néatate Publicd judetene si a Municipiului Bucuresti in termen de 30 de zile de la
intrarea in vigoare a prezentului ordin in vederea identificarii solutiilor care sa permita
asigurarea asistentei medicale pentru pacienti, cazuri confirmate si suspecte COVID-19
in conditiile prezentului ordin.

Art.4. (1) Unitatile sanitare publice si private mentionate in lista prevazuta la art. 2 alin. (1)
au obligatia asigurarii ingrijirilor medicale pacientilor, cazuri confirmate si suspecte
COVID-19, cu respectarea planului de masuri prevazut in Anexa nr. 1.

(2) Toate unitatile sanitare, publice si private, care nu sunt mentionate in lista prevazuta
la art. 2 alin. (1) au obligatia asigurdrii asistentei medicale pacientilor suspecti sau
confirmati cu COVID-19 in decursul internarii pentru o alta patologie. Asistenta medicala
este oferitda potrivit competentei, intr-o zona dedicata care respecta masurile de
prevenire a transmiterii infectiei cu SARS-CoV-2, pana la stabilirea diagnosticului si
transferul intr-un spital adecvat fazei clinice a COVID-19.

(3) Obligatiile prevazute la alin. (2) se aplica si pacientilor care necesitd acordarea
asistentei medicale de urgenta.

Art. 5. In spitalele si unitatile de dializa care folosesc orice modalitate de administrare a
oxigenului este interzisa utilizarea oricarui produs ori dispozitiv nemedical sau



neautorizat care functioneaza cu flacara deschisa ori inchisa, sau cu orice modalitate de
incalzire.

Art. 6. Tn tot cuprinsul actelor normative care fac referire la unitatile sanitare care acordé
servicii medicale pacientilor infectati COVID-19 se va lua in considerare Lista spitalelor si
unitatilor de dializa care asigura asistenta medicald pentru pacienti, cazuri confirmate si
suspecte COVID-19, astfel cum acestea sunt prevazute in Anexa nr. 2 la prezentul ordin.

Art. 7. La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii
nr. 555 din 3 aprilie 2020 privind aprobarea Planului de masuri pentru pregatirea
spitalelor in contextul epidemiei de COVID-19, a Listei spitalelor care asigura asistenta
medicala pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza | si in faza a ll-a si a
Listei cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-
CoV-2, cu modificarile si completarile ulterioare, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea |, nr. 290 din 7 aprilie 2020.

Art. 8. Prezentul ordin se publicd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea | si intrd in
vigoare in termen 24 de ore de la publicare.

p. Ministrul sanatatii,
Secretar de stat

ANDREEA-ANAMARIA MOLDOVAN
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ANEXAnr. 1

Planul de masuri pentru organizarea spitalelor i unitatilor de dializa in contextul
pandemiei de COVID-19

avand diferite forme de boal3, se face prin corelarea numarului de internari si a severitatii
cazurilor internate cu capacitatea de investigare si de ingrijire a acestor pacienti.

2 se face zilnic pe baza datelor raportate de catre spitalele cuprinse in Anexa nr. 2 prin
platforma electronica a Ministerului Sanatatii "Alerte MS” si serveste institutiilor abilitate
in gestionarea epidemiei.

in functie de evolutia epidemiologica a infectiei SARS-CoV-2 in Romania, numérul de

Publica judetene sau a Municipiului Bucuresti.

|.2. Pacientii cronici sau cei care necesita un tratament recurent in regim de spitalizare
continua sau de zi, avand o periodicitate impusa prin natura afectiunii sau a protocolului
de tratament, precum si femeile insarcinate, cazuri confirmate sau suspecte de infectie
SARS-CoV-2, au asigurate ingrijirile medicale in spitale in conformitate cu nivelurile de
competenta ale acestora.

|.3. Spitalele prevazute in lista din Anexa nr. 2 la ordin raporteaza in platforma electronica
a Ministerului Sanatatii "Alerte MS”, cu periodicitate zilnica situat ia ocupa rii paturilor
pe tipuri de sectii (terapie intensiva, non-terapie intensiva), respectiv numarul pacientilor
asistati prin dispozitive de ventilatie mecanica invaziva, non-invaziva, alte tipuri de suport
al functiei respiratorii (dispozitive de oxigenoterapie cu flux inalt sau flux scazut),
defalcate in: cazuri COVID-19 confirmate, cazuri suspecte COVID-19 si cazuri non-COVID,
aflate in oricare din sectiile spitalelor, inclusiv in Unitatile/ Compartimentele de Primiri
Urgente.

.4. Tn functie de evolut ia epidemiologicad |, spitalele prevdzute in lista din Anexa nr. 2
la ordin pot oferi asistent a medicala si pacient ilor non-COVID-19, dar numai cu
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existent a unor circuite separate pentru pacienti.

[.5. Alocarea numarului de paturi pentru asistenta medicala a pacientilor cazuri
confirmate sau suspecte COVID-19, se face urmarind asigurarea accesului pacientilor la
ingrijiri pluridisciplinare, cand este necesar, cu respectarea unei distributii cat mai
echitabile a cazuisticii intre unitatile sanitare.

|.6. Modificarea numarului de paturi alocate asistentei medicale pentru pacienti cazuri
confirmate sau suspecte COVID-19, se poate face la initiativa Ministerului Sanatatii sau a
managerului spitalului, cu avizul Directiei de Sanatate Publica judetene sau a Municipiului
Bucuresti.

Il. Asigurarea unei asistente medicale corespunzatoare pentru pacienti cazuri confirmate
sau suspecte COVID-19 si pentru pacientii non-COVID-19, se va realiza nediscriminator,
prin implicarea tuturor spitalelor in baza competentelor specifice, cu respectarea
normelor epidemiologice.

II.1. Asigurarea accesului la tratament adecvat si in cel mai scurt timp trebuie realizata in
conditii de maxima siguranta pentru toti pacientii si cadrele medicale. Triajul clinic si
epidemiologic reprezinta prima etapa de evaluare a pacientilor si de optimizare a
fluxului acestora, cu rol esential in stabilirea oportunitatii si a prioritizarii obiective a
admisiei lor in unita t ile sanitare capabile sa ofere suport investigat ional si,
dupa caz, tratamentin regim spitalizat.

Il.2. Este esentiala respectarea izola rii stricte a pacientilor cazuri confirmate, probabile
sau posibile COVID-19, astfel cum sunt definite de catre CNCSBT.

I1.3. Tn cazul in care pacientii confirmati cu COVID-19 necesitd deplasarea intra sau
interspitaliceasca, fie pentru investigatii suplimentare, fie pentru tratamente specifice ce
nu pot fi asigurate in sectia sau de catre unitatea sanitara in care acestia se afla ,
transportul se va realiza cu respectarea urmatoarelor conditii minime: pacient protejat cu
masca , insotit de personal echipat complet conform ghidurilor in vigoare, pe circuit
prestabilit si cu respectarea procedurilor de transport al pacientilor critici si a regulilor de
igiend cu dezinfectia spatiilor dupa incheierea actului medical.

I1.4. in toate sectiile cu paturi care asigura asistenta medicald a pacientilor, cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19, altele decat sectiile si compartimentele ATI, pot
functiona paturi destinate terapiei acute (paturi DTA) in conformitate cu urmatoarele
criterii minime:

4.1. Dotarea minima obligatorie a unui pat DTA consta in:

a. sursa de oxigen fixa cu cuplare rapida, conforma cu normativele tehnice in vigoare,
deservita de un rezervor central, care sa furnizeze pentru toate posturile de lucru o
presiune suficienta pentru a permite una din urmatoarele: administrarea de oxigen
medical cu debit redus pe narine sau masca (cu sau fara reinhalare), administrarea de
oxigen medical cu debit inalt (peste 15 I/min) prin dispozitive dedicate sau utilizarea
de dispozitive de suport cu presiune pozitiva si aparate de ventilatie mecanica non-
invaziva, dupa caz.

Paturile DTA cu debit redus de oxigen pot fi deservite in spitalele de nivel Il si cu
ajutorul unor surse de oxigen portabile ce intrunesc conditiile de siguranta aprobate
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prin normele 1S0:13485/2016, ale Directivei 93/42/CEE - in vigoare, iar pentru buteliile
de oxigen, a prescriptiei tehnice PTC4-2010 ISCIR privind recipientele metalice sub
presiune.

b. aparatura pentru monitorizarea pacientului, prevazuta la pct. 4.2.

4.2. Monitorizarea pacientilor internati in paturile DTA cuprinde in mod obligatoriu:

a. masurarea frecventei cardiace sau pulsului periferic; masurarea saturatiei in oxigen;
tensiune arteriala masurata noninvaziv la intervalele recomandate; temperatura
periferica masurata la intervalele recomandate.

Aceste masuratori se pot face fie cu un monitor noninvaziv de functii vitale (care
integreaza toti parametrii), fie cu dispozitive separate, pentru fiecare parametru.
Monitorizarea continua este obligatorie la pacientii cu necesar de oxigen in crestere,
cu debit inalt si cei cu suport presional pozitiv, respectiv ventilatie non-invaziva.

b. monitorizarea frecventei si travaliului respirator: se realizeaza prin masurare si
observatie clinica.

4.3. Paturile DTA din spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti cazuri
confirmate sau suspecte de COVID-19 sunt deservite de catre personalul medical al
sectiei cu paturi in care sunt organizate si vor functiona in regim de spitalizare continua;

4.4. Spitalele care asigura asistenta medicala pacientilor, cazuri confirmate sau suspecte
de COVID-19, in ale caror spatii se organizeaza paturi DTA cu utilizare de dispozitive de
suport cu presiune pozitiva (pe masca, cort, coif, etc) si aparate de ventilatie mecanica
non-invaziva, vor asigura operarea acestor aparate doar sub coordonarea unui medic in
specialitatea ATI (prin stabilirea unui protocol cu sectia/ compartimentul ATI din spital),
a unui medic cu competenta atestata in Terapie Intensiva sau a unui medic cu atestat de
competenta in ventilatie mecanica non-invaziva eliberat in conditiile legii.

11.5. In raport cu capacitatile de investigare si ingrijire, paturile DTA asigura:

a. Oxigenoterapie cu debit redus (low-flow) in spitalele de nivel |, I si lll;

b. Oxigenoterapie cu debit inalt (high-flow) in spitalele de nivel | si ll,

c. Dispozitive de suport cu presiune pozitiva si aparate de ventilatie mecanica non-
invaziva in spitalele de nivel | si, ca exceptie, in cele de nivel inferior, cu respectarea
art 4.4.

Il.6. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate sau
suspecte COVID-19, sunt definite in functie de capacitatea de investigare si ingrijire a
pacientilor in spitale de nivel |, de nivel Il si de nivel lll. Aceasta ierarhizare dedicata nu se
suprapune niciunei alte clasificari reglementate potrivit Legii 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, republicata, cu modificari si completari ulterioare si a legislatiei
subsecvente, utilizata in prezent.

Nivel I: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte COVID
-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent urmatoarele
conditii:
a. platforma diagnostica accesibila 24/7 cu computer tomograf (linie de garda sau cu
eliberarea rezultatelor de la distantd) si laborator (analize uzuale mentionate in Anexa
nr. 1.3, care pot fi asigurate inclusiv prin analizoare point of care);
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b. sectie de terapie intensiva (functionald, cu linie de garda);

c. linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie SAU
colaborare permanenta intre una din specialitatile boli infectioase /pneumologie, cu
linia de garda asigurata in spital prin una dintre specialitdtile conexe (medicina
interna, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala, pediatrie
pentru sectiile cu paturi de copii).

Nivel Il: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate sau suspecte
COVID-19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin
urmatoarele conditii:

a. acces 24/7 la laborator (analize uzuale mentionate in Anexa nr. 1.3, care pot fi
asigurate inclusiv prin analizoare point of care) si la o platforma diagnostica cu
radiologie conventionald, eventual computer tomograf cu eliberarea rezultatelor
inclusiv de la distantg;

b. capabilitate de implementare de paturi DTA conform cerintelor minime descrise in
Capitolul I1.4;

c. linie de garda in una dintre specialitatile boli infectioase sau pneumologie SAU
colaborare permanenta intre una din specialitatile boli infectioase /pneumologie,
avand linia de garda asigurata in spital prin una dintre specialitdtile conexe (medicina
internd, cardiologie, gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala, pediatrie
pentru sectiile cu paturi de copii).

Nivel llI: spitale cu circuite dedicate pentru pacienti cazuri confirmate, suspecte COVID-
19, cu sau fara circuit dedicat non-COVID, care indeplinesc concomitent cel putin
urmatoarele conditii:

a. capabilitate de implementare de paturi DTA conform cerintelor minime descrise in
Capitolul 11.4;

b. colaborare zilnica, eventual linie de garda in specialitatea boli infectioase,
pneumologie sau una dintre specialitdtile conexe (medicind internd, cardiologie,
gastroenterologie, hematologie, oncologie medicala, pediatrie pentru sectiile cu paturi
de copii).

Il.7. Spitalele care asigura asistenta medicala pentru pacienti cazuri confirmate sau
suspecte COVID-19, pot face parte din urmatoarele categorii:

A. Boli infectioase

B. Pneumologie

C. Spitale generale si spitale de urgenta

D. Maternitati cu paturi dedicate COVID-19

E. Unitati care asigura servicii de dializa pacientilor COVID-19

F. Centre oncologice

G. Spitale de psihiatrie

H. Alte spitale monospecialitate

I.8. Formele de manifestare (faze clinice) ale infectiei cu SARS-CoV-2 sunt:

a. Forma asimptomatica: Persoana cu infectie SARS-CoV-2 confirmata, care nu are
simptome;

b. Forma usoara: Pacienti cu infectie SARS-CoV-2 confirmata si diverse simptome si
semne de boal3, generale (febra, mialgii, cefalee, stare generala alteratd) sau de tract
respirator superior, fara manifestari evocatorii de pneumonie;

c. Forma medie: Pacienti cu infectie cu SARS-CoV-2 confirmata si pneumonie, la care



Sp02 nu scade sub 94% in aer atmosferic (daca nu existd afectare respiratorie
anterioara bolii actuale);

d. Forma severd: Pacienti cu pneumonie cu SARS-CoV-2 care au polipnee (peste 30
respiratii/ minut), travaliu respirator crescut, SpO2 sub 94% in aer atmosferic,
Pa02/Fi02 sub 300 mmHg sau infiltrate pulmonare care depasesc 50% din ariile
pulmonare;

e. Forma critica: Pacienti cu infectie cu SARS-CoV-2 care au insuficienta respiratorie,
soc septic si/sau disfunctie de multiple organe.

[1.9. Pacientii suspecti sau confirmati cu COVID-19 sunt clasificati in functie de

prognosticul initial in:

a. Pacienti stabilii sunt persoanele cu constante vitale stabile avand forme
asimptomatice confirmate prin rezultate ale probelor biologice si pacientii cu
simptomatologie usoard care nu au asociate patologii cu risc (cum ar fi
hipertensiunea arteriala necontrolata, diabetul zaharat, imunosupresia, obezitatea,
patologia pulmonara cronicd, angina pectorald documentatd, etc) in urma triajului
clinico-epidemiologic;

b. Pacienti potential instabili: sunt considerati toti pacientii cu constante vitale stabile
dar cu factori de risc asociati si cei cu forme medii confirmate; necesita investigatii
suplimentare si de principiu spitalizare, urmand acelasi traseu ca si pacientii instabili
pana la clarificarea deciziei de spitalizare, cu respectarea prioritizarii formelor critice
sau severe;.

c. Pacienti instabili: sunt pacientii cu forme critice sau severe, necesita evaluare si
internare in spitalele de nivel | sau ll

[1.L10. Traseul pacientilor, prevazut in Anexa nr. 1.2, se va derula avand ca obiectiv
asigurarea cat mai echilibrata si in siguranta a asistentei medicale adecvate pentru un
numar cat mai mare de pacienti, prin corelarea dintre:

a. datele anamnestice, statusul clinic, testarea pentru evidentierea infectiei SARS-CoV-2,
-fie rapida, fie RT-PCR, - obtinute in urma triajului clinic si epidemiologic -Anexa nr. 1.1,
sau fisa de triaj UPU/CPU.

Si
b. nivelurile si categoriile spitalelor care ofera asistenta medicala pentru pacienti cazuri
confirmate, probabile sau posibile COVID-19 descrise la pct. 11.5 si ll.6

[1.11. Masuri la nivelul maternitatilor cu paturi avizate pentru pacientele cazuri confirmate
cu COVID-19
71.1. Vor avea circuite separate pentru cazurile COVID-19 care sa cuprinda facilitatile

terapie intensiva neonatala.

71.2. La internarea gravidei si ori de cate ori apar modificari relevante, personalul sectiilor
potential implicat in ingrijirea pacientei si a nou-ndscutului (obstetricd, neonatologie, AT],
alte specialitati) va fi anuntat si informat cu privire la varsta de gestatie, starea fetal3,
patologia materna asociata, planul de ingrijiri obstetricale. Personalul medical aferent
fiecarei specialitati implicate verifica si asigura prezenta si functionalitatea
echipamentului necesar in saloanele, sala de nasteri, sala de cezariene, sala de operatii
dedicate, corespunzatoare planului de ingrijiri.



71.3. Personalul medical implicat in ingrijirea gravidei si nou-nascutului va fi in numar
limitat, cu echipament de protectie corespunzator. Unitatile sanitare vor elabora
proceduri si protocoale care sa specifice personalul esential pentru ingrijirile de rutina si
pentru scenariile de urgenta astfel incat fluxul personalului in zona de izolare sa fie
minim.

11.4. Solicitarea medicului neonatolog, a asistentei medicale de neonatologie sau a
moasei la nastere si a celorlalte persoane implicate in ingrijirea pacientei si a nou-
nascutului pe toata durata internarii va tine cont de faptul ca imbracarea echipamentului
dureaza aproximativ 10 de minute.

71.5.1n absenta altor patologii sau complicatii, sunt recomandate clamparea tardiv a
cordonului ombilical, contactul piele pe piele, alaptarea la san, cazarea in sistem rooming
-in, cu respectarea riguroasa a masurilor de protectie: masca, spalarea riguroasa a
mainilor, asezarea in patut a nou-nascutului atunci cand nu este tinut in brate sau hranit,
etc.

11.6. Toate echipamentele medicale aflate in contact cu mama si nou-nascutul cazuri
confirmate, suspecte COVID-19, se vor curata si dezinfecta conform protocoalelor de
dezinfectie terminala. In sectia de neonatologie si la sala de nasteri se vor afisa postere
care sa prezinte informatii relevante si scheme care sa ajute personalul medical in
protejarea sa si in prevenirea transmiterii infectiei cu SARS-CoV2.

11.7. Nou-nascutul, caz suspect COVID-19 va fi internat in salon impreuna cu mama, in
sistem rooming-in dupa nastere, iar vizita medicala se va face de catre medicul curant si
de catre o asistenta de neonatologie, reducand la minimum numarul personalului
medical atribuit managementului acestor cazuri.

11.8. Medicatia pacientei va fi administrata de catre moasa / asistenta desemnata
conform indicatiei medicului. Programarea perioadelor de administrare a tratamentului si
a vizitei medicale zilnice trebuie astfel planificate incat fluxul personalului in zona de
izolare sa fie minim. Tot personalul medical care intrda in contact cu lehuza sau nou-
ndscutul (medic, moasa, asistenta , infirmiera ) va purta echipament de protectie.

71.9. La externarea pacientei infectata cu SARS-COV-2 si a nou-nascutului se va asigura
transportul cu ambulanta de transport.

[1.12. Masuri la nivelul unitatilor sanitare care realizeaza dializa

12.1. Pentru fiecare judet sunt stabilite de catre Directia de Sanatate Publica judeteana
sau a Municipiului Bucuresti centre private de dializa si spitale publice care vor realiza
dializa iterativa pentru pacientii confirmati cu COVID-19 si boala renala cronica in stadiu
final.

12.2. Spitalele publice si centrele private de dializd vor tine cont de recomandarile
Comisiei de nefrologie in elaborarea propriilor proceduri de lucru pentru cazurile
confirmate COVID-19 disponibile pe site-ul INSP: www.cnscbt.ro.

72.3.1n functie de judet sunt desemnate fie centre dedicate, care vor realiza dializa
iterativa doar pentru cazurile confirmate, suspecte COVID-19, fie centre in care pacientii
confirmati cu COVID-19 vor fi dializati in tura suplimentard, cu dezinfectia ulterioara a
intregii clinici.
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12.4. Atat in cazul pacientilor confirmati cat si al contactilor carantinati la domiciliu,
transportul bolnavilor se face cu ambulanta sau cu alte mijloace de transport dedicate in
conditii de maxima sigurantd pentru pacienti si sofer, conform normativelor in vigoare.

12.5. Pentru a evita riscul de contaminare nu se va servi masa pacientilor dializati in
timpul transportului sau al procedurii de dializa. Pachetul cu hrana va fi acordat
pacientilor in centrul de dializa, dar vor servi masa cand ajung la domiciliu. Se vor lua
masuri in centrele de dializa pentru evitarea riscului de hipoglicemie in timpul procedurii.

72.6.1n cazul in care cazurile confirmate COVID-19 necesiti deplasarea cétre alte sectii
sau spitale pentru investigatii medicale sau tratamente de specialitate, transportul se
realizeaza intr-un mod organizat si controlat (pacient protejat cu masca, manusi, pe
circuit stabilit din timp, cu personal echipat complet conform ghidurilor in vigoare si
respectarea riguroasa a regulilor de igiend, dezinfectia riguroasa a spatiilor dupa
incheierea actului medical al pacientului cu COVID-19, transport medicalizat).

72.7.1n cazul pacientilor confirmati COVID-19, internarea se va face dupd cum urmeaza:

a. pacientii cu boala renala cronica in stadiu final si COVID-19 cu forme usoare sau medii
care necesita internarea vor fi indrumati in spitale de nivel Il sau Ill. Acestia pot face
dializa in centrele de dializa ambulatorii in izolare sau tura suplimentara, ori in centrul
de dializd judetean desemnat dedicat, in functie de organizarea locald. in acord cu
centrul de dializa desemnat, pacientii vor fi transportati cu ambulanta catre centrul de
dializa, respectand normele de protectie recomandate de Comisia de nefrologie a
Ministerului Sanatatii. Spitalul care interneaza pacientul trebuie sa colaboreze cu
serviciul de ambulanta si cu centrul de dializa, asigurand transportul fara intarzieri si in
deplina siguranta al acestor pacienti catre centrul de dializ3;

b. in cazul in care pacientii dezvolta o forma severa sau critica a COVID-19 vor fi internati
sau transferati in spitalul public desemnat in fiecare judet care dispune atat de statie
de hemodializa, cat si de sectie ori compartiment ATI, pentru a continua concomitent
tratamentul pentru COVID-19 si dializa iterativa. Spitalele de nivel Il si lll care ingrijesc
pacienti cu boala renala cronica avand forme usoare sau medii COVID-19 vor trimite
pacientii aflati in program de dializa in centrele unde acestia sunt arondati, daca
acestea au organizata tura dedicata pentru pacientii COVID-19. Transportul intre
spitale sau intre spital si centrele de dializa se va realiza tot cu ambulanta, de tip A, B
sau C, adaptat starii de sanatate a pacientului.

12.8. Testarea pentru COVID-19 a personalului medical din centrele de dializa si a
pacientilor dializati, inainte de transferul necesar pentru eliberarea unui centru dedicat, in
vederea prevenirii infectarii pacientilor si personalului medical din centrul-gazda, se va
realiza conform algoritmului de testare pentru COVID-19, internare si externare, elaborat
de Institutul National de Sanéatate Publica Bucuresti.

72.9.1n vederea acoperirii deficitului de personal, cadrele medicale care isi desfisoara
activitatea in centrele de dializa vor putea sa isi exercite profesia atat in centrele publice,
cét siin cele private.

12.10. Daca situatia o impune, supravegherea actului medical se poate realiza astfel:

a. daca medicul nefrolog este izolat la domiciliu, in centrele de dializa din zonele cu deficit
de personal, pe perioada determinata, supravegherea sedintelor de dializa se va realiza
prin monitorizarea la distanta a pacientilor, prin desfasurarea activitatii de telemedicing;

b. daca asistentii medicali sunt izolati sau carantinati la domiciliu, in centrele de dializa
din zonele cu deficit de personal, pe perioada determinata, supravegherea sedintelor
de dializa se poate realiza cu un numar mai mic de asistenti medicali pe tura, respectiv
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1 post la 5-6 aparate pe o turd, prin exceptie de la prevederile Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.718/2004 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a unitatilor de dializa publice si private, cu modificérile ulterioare.

[1.13. Pacientii internati care au declarat ca sunt fumatori curenti (au fumat in ultimele 7
zile) sunt informati ca este complet interzis fumatul oricarui produs care contine nicotina:
tigarete, trabuc, cigarillos, pipa, tigari electronice, produse din tutun incalzit. Pacientii
care fumeaza pot primi, la solicitarea lor sau la recomandarea medicului, un produs de
substitutie nicotinica pentru a reduce simptomele sevrajului nicotinic. Consilierea
psihologica este disponibila la Tel Verde Stop Fumat (0800878673).

[ll. Triajul clinic si epidemiologic al pacientilor in contextul pandemiei COVID-19 se
efectueaza in spatii special amenajate inafara unitatilor medicale sau in interiorul
acestora, cu respectarea circuitelor separate ale pacientilor, dupa cum urmeaza:

a. in orice unitate medicala fara Unitate de Primiri Urgente sau Compartiment de Primiri
Urgente, in care primirea pacientilor se face in regim de camera de garda sau de
cabinet de consultatii - conform Anexei nr. 1.1 (Fisa de triaj clinic si epidemiologic),
de catre personalul acestor structuri;

b. in unitatile sanitare in care functioneaza Unitati de Primiri Urgente sau
Compartimentele de Primiri Urgente (UPU/CPU) - conform propriilor fise de triaj,
prevazute prin reglementarile Ordinelor 1706/2007 privind conducerea si organizarea
unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor si nr. 443/2019 privind
protocolul national de triaj al pacientilor din structurile de primiri urgente ale
Ministrului Sanatatii si doar optional cu ajutorul Fisei din Anexa nr. 1.1.

IV. Evaluarea pacientului cu COVID-19 include, pe langa obtinerea datelor clinice, a celor
biologice si imagistice necesare in vederea precizarii formei de boala si a orientarii
traseului de urmat de catre pacient, dupa caz.

V. Traseul pacientilor confirmati pozitiv pentru infectia cu SARS-CoV-2:

a. Pacientii cu forme asimptomatice sau usoare sau cei stabili clinic, aflati in asteptarea
rezultatului RT-PCR, fara factori de risc si fara o alta patologie ce necesita internare,
vor fi indrumati catre medicul de familie si vor primi recomandari de tratament, la
nevoie.

b. Pacientii stabili cu forme usoare dar cu factori de risc de evolutie nefavorabila precum
si pacientii cu forme medii vor fi transferati in unitatile medicale cel putin de nivelul Il
care deservesc pacientii COVID-19, pentru evaluare suplimentara si/sau internare.

c. Pacientii cu forme severe sau critice de boala vor fi transferati catre si/sau internati in
unitatile medicale de nivelul I.

d. Pacientii cu forme usoare sau medii COVID-19, cu sau fara patologie asociata evaluati
pluridisciplinar in spitalele de nivel | sau Il, vor fi ingrijiti in spitale de nivel IIl.

e. Pacientii confirmati cu COVID-19 cu mai putin de 14 zile anterior care necesita ingrijiri
medicale urgente si pentru o alta patologie, vor fi internati sau transferati catre
unitatea medicala al carei nivel raspunde nevoii de ingrijiri corespunzator atat formei
de manifestare a COVID-19 (conform alin. 1-3), cat si afectiunii non-COVID-19.

f. Pacientii cu acutizarea unei afectiuni psihiatrice si confirmati cu COVID-19 vor fi ingrijiti
in spitalele de psihiatrie mentionate in Anexa nr. 2. In cazul in care severitatea COVID-
19 face ca pacientul sa nu poata primi asistenta medicala necesara in spitalele de
psihiatrie mentionate, atunci pacientul va fi internat in spitalul de nivel | sau Il cel mai
apropiat pana devine stabil din punct de vedere al evolutiei COVID-19 si poate fi
internat intr-un spital de psihiatrie.
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VI. Asigurarea resursei umane

Pentru ingrijirea pacientilor cu COVID-19, resursa umana se poate asigura prin:

a. participarea medicilor de specialitate anestezie-terapie intensiva, boli infectioase,
pneumologie si alte specialitati non-chirurgicale (medicind internd, cardiologie,
hematologie, oncologie medicald, gastroenterologie, neurologie), pediatrie,
neonatologie, respectiv din specialitatile medicina de urgenta si medicina de familie
pentru asistenta pre- si post spitaliceasca;

b. alocarea unei parti din personalul ATI, ca urmare a adaptarii activitatii chirurgicale
programate, pentru activitatea in terapie intensiva;

c. transferuri si detasari, in conditiile legii.
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Anexa nr. 1.1 Fisa de triaj clinic si epidemiologic

Fisa de triaj clinic si epidemiologic

Nr.

Mijloc de transport: O ambulanta

Prenume:

BAIHIETERAL
SAMATATII

Virstd: ___ani Sex:

Data: — — | [

Ora prezentarii: — i

Cmijloc propriu

Matiira $i mecanismul acuzelor care aduc pacientul la medie:

O are
O nu are

Motivul prezenta

O tuse
0 febra
O dificultate a respiragiel

O mialgii, artralgii

L durere [alta decat abhdominalal:

Scala analog-vizuala a durerii:

legatura epldeomiologica
Covid inultimele 14 zile*

“rontact diredt coz COUTY

O cefalee
) greatd
() varsatur

O dureri ahdominale

prazenfd in 2oing golendiogle/focor

D are
) nu are

componenta
traumatica

O tulbwrari de tranzit {diaree)
Crastenie
Crameteli

O deteriorarea gustului/mirosului

|'. 1 Jl': 1'; 2 ] :\‘ :: i 4 j :: ] :.; i _.'I: 1'; 7 ] { ;: i 0 j ::ll'-.;:l
Medicatie/manevre medicale prespital:
Frecventa resplratorle= ___{min | Puls= ___ [min

Temp. = —"C Sply=__% fardjeu 0, _litriimin | TA= | mm Hg

Status neurologic Respiratie Circulatie

constlenta: () (V) () (W) | ©mnormala Puls

Istaric de pierdere Cymodificatd D superficiald Oabsent in periferie

a constientel Oda Onu [Jlaborioasa Cyprezent in periferie O] bine batut

semne de localizare: O da O nu | Oabsenta [ slab

p Tegumente

Tulburari de vorbire: Oda O | cai aerlene superioare L

Intaleranta la luming: O da O nu Olibere Oobstruate Oycalde Oyuscate

Vs e “in et Oda Onu Cireci O umede

colorate O normal

Oanormal [ palide

[ cianotice

Test rapid antigen COVID-19

poritiv [nezativ)  Observatii:

Numele/parafa si semnatura
personalului medical:

STABIL

INSTABIL
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Anexa nr.1.2 Traseul pacientilor, corelat cu Triajul clinic si epidemiologic

Triaj clinic si epidemiologic: traseul pacientilor

se coreleaza cu categoriile si nivelurile de suport ale spitalelor

Pacient instabil clinic Pacient stabil clinic
- % r F ~
Cax infirmat Cax probakbil Caz confirmat Fard criteri Caz posilil] Caz posibil]
cowvin covib clindee CoID prabahil rabakil
oV covin
e ¥ P ¥ AN ¥ " . ¥ N T
"Vine cu test (vine taratest | [ Vine cu vest (Testrapid | [ Testrapid |
PCR negatiy ** S5au o best pozitiv o negativ pazitiy
negativ ® Testare ri-POR Caz confirmar
Y, e L% E Y, r Y, i , F
' + & 3 + - i + R + +
Acces permis Meces Acces permis ‘necespermis | [ Redirectionare | [ Redireconare |
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Y, + & L + r , + e L + L + ) L + r
- - - - = N =
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orl putin ol puikin cel putin dispomnibale triay pentrs truaj pentru
stabilizarea stabilzarea stabilizarea 31 neCesang medecul de mieclicul de
pacientulus paacienbului pacientului Familse ) Tamilie
Idupa {dupa (dupa - ¥ - ¥
competenta) competenta) competenti) p _
—— —— P [remecs ] [sutenese] fouindiane
test r-PCR
# T =
Testare lestare Se verifica negatly, Lo serap
erea pazitiv
b RPCR, xistary in regim reaultatulul inCoranaForms
la intemarea el raportariiin programat e
inspitalul care |re|testare CoronaFarimns L F k. r,
rezolvi cazul rapici + +
- — o\ J " r
¥ ¥ ¥ recoltare #t Pacient cu # Pachent cu
- r F test r-PCR LAl formi usnark
Translerul Translerul Tranaferul daca nedesind neconfirmat:
pacientulul pacienmlul pacientubul internarea
catre un spital caire un spical catre un spival [T Fard
e mivel 1 Eip €, i mivel | dupi e miwed | sanport ME suport ME
daca urgenta confirmare
nu paace i m=PCR @ @
rerolvata
ks J o\ A J A\ J ou factori ou factor
\P \P de risc e risc
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Anexanr. 1.3

Lista analizelor uzuale necesare clasificarii spitalelor

1. Hemoleucograma cu formula leucocitarg;
2. Gazometrie arteriala si echilibru acido-bazic (EAB);

3. Probe de inflamatie sau sepsis, care sa includa cel putin proteina C reactiva, optim
si procalcitonina sau presepsing;

4. Coagulograma si D-dimeri;
5. Enzime cardiace;

6. Uree, creatining, ALT, AST, bilirubing, glicemie, amilaza, lipaza, LDH.
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Anexa 2. Lista spitalelor i unitatilor de dializa care asigura asistenta medicala pentru pacienti, cazuri confirmate §i suspecte

COVID-19
" Obstetrica- . e 5
Judet UNITATE MEDICALA Nivel Ginecologie Psihiatrie Unitati dializa
JUDE OBSTETRICA-
Nr. Ctr T SPITAL NIVEL GINECOLOGIE PSIHIATRIE UNITATE DIALIZA
1 AB SPITALUL MUNICIPAL AIUD M
2 AB SPITALUL MUNICIPAL BLAJ M
3 AB SPITALUL PNF AIUD M ) Toate centrele - turs
4 AB SPITALUL MUNICIPAL SEBES i Spitalul J dS[;ltarl] d suplimentara Spitalul
5 AB SPITALUL ORASENESC CUGIR I Municipal Aiud U;’gef{féa by | Judetean de Urgente Alba
6 AB SPITALUL ORASENESC ABRUD 1] ' lulia - cazuri grave si critice
7 AB SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ALBA IULIA I
8 AG SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PITESTI | Spitalul
Judetean de
9 AG SPITALUL DE PEDIATRIE PITESTI I Urgenta Toate centrele - turd
10 AG SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG n Spitalul Pitesti suplimentara Spitalul
11 AG SPITALUL ORASENESC MIOVENI n Municipal Judetean de Urgenta
Rk Campulung Pitesti - cazuri grave si
12 AG SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CAMPULUNG I Spitalul de critice
sihiatrie
13 AG SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF. ANDREI" VALEA IASULUI I pVedea
14 AG SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEORDENI I
Spitalul Spitalul Dializa S.C. Avitum Braun -
) Judetean de orasenesc centru local Arad - tura
15 AR SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ARAD I Urgenta Arad Ineu suplimentara Spitalul
Judetean de Urgenta Arad
- cazuri grave i critice
16 AR SPITALUL ORASENESC INEU I

17




17 AR EXPO ARAD - SPITAL DE CAMPANIE i
18 B INSTITUTUL NATIONAL DE NEUROLOGIE Sl BOLI .
NEUROVASCULARE
19 B CETTT SF STELIAN i
20 B SPITALUL CLINIC DE URGENTA SF. PANTELIMON BUCURESTI |
INSTITUTUL NATIONAL DE BOLI INFECTIOASE PROF. DR. MATEI
21 B - ' |
BALS
22 B SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "SF STEFAN" i
”3 B SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE SI TROPICALE " DR. | _ B
VICTOR BABES" Spitalul clinic
24 B INSTITUTUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE MARIUS NASTA I Maternitatea | 9€ PSifhig"ie
25 B INSTITUTUL CLINIC FUNDENI I Bucur Af;fahdh
26 B SPITALUL CLINIC DR.I.CANTACUZINO i Obregia"
27 B SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA BUCURESTI |
28 B SPITALUL CLINIC DE COPII DR.V.GOMOIU I
29 B SPITALUL DE URGENTA PROF.DR. D GEROTA I
30 B SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII M.S. CURIE |
31 B SPITALUL UNIVERSITAR DE URGENTA ELIAS |
2 B INSTITUTUL DE URGENTA PENTRU BOLI CARDIOVASCULARE monospecialitate Il
PROF. C.C. ILIESCU
33 B SPITALUL CLINIC NR. 1 CF WITTING T INSMC Spitalul de
34 B SPITALUL CLINIC DE URGENTA "SF IOAN" [ "Alessandrescu |  psihiatrie
35 B SPITALUL PROF. DR. CONSTANTIN ANGELESCU M Rusescu” Titan "Dr.
36 B SPITALUL CLINIC "NICOLAE MALAXA" I ngf;igt..'n
37 B SPITALUL COLENTINA |
38 B SPITALUL CLINIC COLTEA T
39 B SPITALUL CLINIC DE NEFROLOGIE DR. CAROL DAVILA i
40 B SC POLICLINICO DI MONZA SRL i
41 B SPITALUL CLINIC DE URGENTE OFTALMOLOGICE BUCURESTI | monospecialitate Ill
INSMC ALESSANDRESCU RUSESCU - SP POLIZU - MATERNITATE
42 B I
COVID
43 B SPITALUL CLINIC DE COPIl GR.ALEXANDRESCU |
SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE, TRAUMATOLOGIE i
44 B monospecialitate IlI

S TBC OSTEOARTICULAR FOISOR




45 B SPITALUL CLINIC DE URGENTE BAGDASAR ARSENI |
46 B SPITALUL CLINIC DE URGENTA "PROF. DR. AGRIPPA IONESCU" I
47 B SPITALUL CLINIC SFANTA MARIA BUCURESTI I
48 BC SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BACAU |
_ Toate centrele - tura
49 BC SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA MOINESTI I suplimentara
50 BC SPITALUL MUNICIPAL SF IERARH DR LUCA ONESTI [ Spitalul Spitalul
51 BC SPITALUL PROF DR EDUARD APETREI BUHUSI I Municipal «Sf. | Municipal "Sf
lerarh dr. Luca» lerarh Dr. Spitalul Municipal <Sf
52 BC SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BACAU I Onesti Luca" Onesti pitalul Municipal «f.
lerarh dr. Luca» Onesti -
53 BC SPITALUL IOAN LASCAR COMANESTI I cazuri grave i critice
54 BC SC ELITYS CARE SRL I
55 BH SPITALUL CLINIC JUD. DE URGENTA ORADEA |
56 BH SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DR.GAVRIL CURTEANU ORADEA [
57 BH SPITALUL PELICAN ORADEA [ . . Spitalul Clinic
= Spitalul Clinic . . - -
58 BH SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE BAILE FELIX I Municipal “Dr. Municipal Spitalul Clinic Municipal
59 BH SPITALUL MUNICIPAL EP.NICOLAE POPOVICI BEIUS [ Gavril Curteanu” Dr.Garil Dr. Gavril Curteanu
60 BH SPITALUL MUNICIPAL . Oradea Curteanu Oradea
DR.POP MIRCEA MARGHITA Oradea
61 BH SPITALUL MUNICIPAL SALONTA Il
62 BH SPITALUL ORASENESC STEI [
Centrul de Dializa
63 BN SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BISTRITA | Soitalul Spitalul ,Diaverum” - turd
pitalu Judetean de suplimentara
Judetean de s
Urgenta Bistrita Urgentd
’ ’ Bistrita
Spitalul Judetean de
64 BN SPITAL ORASENESC "DR.GEORGE TRIFON” NASAUD I Urgenta Bistrita - cazuri
grave si critice
Spitalul Spitalul R
. Judetean de Psihiatrie "Sf. Centrul de dializa
65 BR SPITAL PSIHIATRIE “ SF. PANTELIMON “ BRAILA I Urgenté Braila | Pantelimon” Diaverum, Brila - tura
Braila suplimentara
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66 BR SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAILA 1]
Spitalul Judetean de
Urgenta Braila - cazuri
67 BR SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BRAILA | grave si critice
68 BT SPITALUL DE RECUPERARE "SF. GHEORGHE" BOTOSANI 1 Toate centrele - turd
’ suplimentara/ distincta
. Spitalul
_ J jpltaluld Judetean de
69 BT SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA MAVROMATI BOTOSANI [ udetean de Urgenta
Urgenta "Mavro | -
. Mavromati
mati” Botosani .
’ Botosani .
70 BT SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BOTOSANI I Spitalul Judetean de
Urgenta Botosani - cazuri
grave si critice
71 BT SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI I
72 SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA BRASOV | Spitalul Clinic | Spitalul Clinic )
’ ’ ’ de Obstetrica de Psihiatrie Toate centrele - tura
73 SPITALUL GENERAL CF BRASOV M GinecoIoAgie «Dr. | siNeurologie suplimentara
_ _ A. |. Sbércea» Bragov
SPITALUL CLINIC DE OBSTETRICA GINECOLOGIE DR. | A SBARCEA Brasov
74 | :
BRASOV
75 SPITALUL MILITAR DE URGENTA REGINA MARIA BRASOV | Centrul de dializa Spitalul
76 BV SPITALUL MUNICIPAL SACELE 1l Municipal Fagaras
77 SPITALUL ORASENESC DR CT SPARCHEZ ZARNESTI I
78 SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE BRASOV I Spitalul Clinic Judetean de
79 SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE BRASOV I Urgentd Brasov - Centrul
- - de dializa - pacienti gravi si
80 SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 1l critici
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81 BV SPITALUL MUNICIPAL FAGARAS |
Centrul de dializa
82 BZ SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA BUZAU I Diaverum Buzau - tura
suplimentara
Spitalul Judetean de
83 BZ SPITALUL MUNICIPAL RAMNICU SARAT 1l Urgenta Buzau - cazuri
grave si critice
84 cJ SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CLUJ NAPOCA 1
Toate centrele de dializa
85 cJ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CLUJ NAPOCA I private
86 CcJ SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE CLUJ NAPOCA I
Spitalul Municipal Cluj-
Napoca pentru pacientii
SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEON DANIELLO, CLUJ suspecti COVID-19 cu
87 CcJ I ’ .
-NAPOCA . L urgente nefrologie si
, o Spitalul Clinic | - 4 cientii dializati cronic si
Spitalul Clinic Municipal acutizati
Judetean de Cluj Napoca ’
Urgenta Cluj- Spitalul de
Napoca boli psihice
] cronice Borsa
88 cJ SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA "DR. CONSTANTIN m
PAPILIAN" CLUJ NAPOCA
89 cJ INSTITUTUL REGIONAL DE GASTROENTEROLOGIE SI m
HEPATOLOGIE “PPROF. DR. O. FODOR" CLUJ NAPOCA
90 cJ SPITALUL ORASENESC HUEDIN I Sectia de ATI/Tl a
91 cJ SPITALUL MUNICIPAL CAMPIA TURZII 11 Spitaldlui Clinic de Boli
Infectioase Cluj-Napoca -
92 CcJ SPITALUL CLINIC MUNICIPAL CLUJ NAPOCA | hemodiafiltrare
93 CcJ SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII CLUJ-NAPOCA |
94 cJ SPITALUL MUNICIPAL DEJ I
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95 CL SPITALUL MUNICIPAL OLTENITA 1l Spitalul Spital de o
. e Centrul de dializa
" Municipal psihiatrie Diaverum
% oL SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DR POMPEI SAMARIAN " Oltenita Sapunari
CALARASI '
97 cs SPITAL JUDETEAN DE URGENTA RESITA | Centrul de dializé Avitum
’ ’ T Resita - tura suplimentara
Spitalul
Municipal de .
3 Urgent Spitalul Judetean Caras-
98 cs SPITAL MUNICIPAL DE URGENTA CARANSEBES I Caransebe$ Severin - Resita - pacienti
gravi gl critici
99 T SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA " SF.ANDREI" |
CONSTANTA
100 cT SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA " SF. ANDREI" "
CONSTANTA - SECTIA EXTERIOARA AGIGEA Spitalul Spitalul Clinic | Spitalul Clinic Judetean de
101 CcT SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE CONSTANTA I Mupnicipal Judetean de Urgenta Constanta -
102 CT SPITALUL PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTA I L Urgenta "Sf. | Centrul de dializa - pacienti
: Medgidia Andrei” R
103 CcT SPITALUL MUNICIPAL MEDGDIA I ndret gravi si critici
104 CT SPITALUL MUNICIPAL MANGALIA I
105 cT SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. ALEXANDRU GAFENCU " "
CONSTANTA
106 cv SPITALUL MUNICIPAL TG. SECUIESC 1l L
Centrul de dializa Sfantu
107 oV SPITALUL DE RECUPERARE CARDIOVASCULARA "DR. BENEDEK " Spitalul Gheorghe Avitum - tura
GEZA" DIN COVASNA Judetean de Soitalu suplimentard
Urgenta pr
" P Municipal Tg.
Fogolyan Secuiesc
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "DR. FOGOLYAN KRISTOF" DIN Kristéf” Sfantu Spitalul Judetean de
108 cv ’ ! I Gheorghe Urgenta Sfantu Gheorghe -
SF. GHEORGHE oS ER S
pacienti gravi si critici
109 DB SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA TARGOVISTE [ Spitalul Spitalul Gura | S.C. Diasys Medical - S.R.L.
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- tura suplimentara S.C.
Fresenius Nefrocare

110 DB SPITALUL MUNICIPAL MORENI 1] Romania - S.R.L. - punct de
lucru Targoviste - turd
Municipal suplimentara
111 DB SPITALUL ORASENESC PUCIOASA I Moreﬁi Ocnitei
Spitalul Judetean de
. . Urgenta Téargoviste - cazuri
112 DB SPITALUL ORASENESC GAESTI 1] grave i critice
113 DJ SPITALUL ORASENESC "ASEZAMINTELE BRANCOVENESTI" " Spitalul
DABULEN' Oré$enesc
_ "Asezamintel
114 DJ SPITALUL MUNICIPAL "PROF.DR.IRINEL POPESCU” BAILESTI I e
115 DJ SPITALUL CLINIC CF CRAIOVA I ) o Brancovenest Toate centrele - turs
116 by | SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE S| PNEUMOFTIZIOLOGIE | Spitalul Clinic i” Dabuleni suplimentara Spitalul
"VICTOR BABES" CRAIOVA ;\’:””'C'p?' Clinic Judetean de Urgenta
! ant.ropla Craiova - pacienti gravi si
Craiova itici ’
117 DJ SPITALUL CLINIC DE NEUROPSIHIATRIE CRAIOVA 1] critici
Spitalul de
Neuropsihiatr
118 DJ SPITALUL CLINIC MUNICIPAL FILANTROPIA CRAIOVA I ie Craiova
119 DJ SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE LEAMNA I
120 DJ SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA CRAIOVA |
121 GJ SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA TARGU JIU |
122 GJ SPITALUL DE URGENTA TG-CARBUNESTI [ Toat rele - tur
123 GJ SPITALUL MUNICIPAL MOTRU i . Spitalul de oate centréle - lura
= Spitalul de Urgents suplimentara Spitalul
124 GJ SPITALUL ORASENESC ROVINARI I Urgents Targu Tg . Judetean de Urgents
125 GJ SPITALUL ORASENESC NOVACI il Carbunesti agu Targu Jiu - cazuri grave si
126 GJ SPITALUL ORASENESC TURCENI i Cérbunesti critice
127 GJ SPITALUL ORASENESC BUMBESTI JIU I
128 GJ SPITALUL DE PNEUMOLOGIE T.V. RUNCU 1]
199 oL | SPITALULCLINIC JUDETEAN DE URGENTA "SF. APOSTOL ANDREI | Spitalul Clinic Spitalul de Centrul de dializa
" GALATI de Obstetrica si Psihiatrie Diaverum, Galati - tura
130 GL SPITALUL MUNICIPAL "ANTON CINCU'TECUCI M Ginecologie Galati suplimentara Spitalul
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131 GL SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GALATI 1]
132 GL SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. ARISTIDE SERFIOTI" GALATI I}
133 GL SPITALUL GENERAL CAI FERATE GALATI 1} - <
X o A AN - Clinic Judetean de Urgenta
134 GL SPITALUL CLINIC DE URGENTA PJENTRU COPII Sl: I0AN GALATI" 1] "Bunga\llaetsitlre «Sf. Apostol Andrei» Galati
135 GL | SPITALUL CLINIC DE OBSTET(F:IAEJLAA _(I_EllNECOLOGIE BUNA VESTIRE ’ . _ pacienti critici si gravi
136 GL SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE "SF.CUVIOASA "
PARASCHEVA” GALATI
137 GR SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA GIURGIU I S.C. Fresenius Nefrocare
Romania - S.R.L. - punct de
138 | GR SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IZVORU [ Spitalul lucru Giurgiu - turd
139 GR SC QUALITY COMPAS SRL- OBSERVATII * CONTRACT CU MEDIC i BOT?$?fjeSC suplimentara _Pac.lent,l
DE BOLI INFECTIOASE olintin-Vale gravi si critici - Spitalul
Clinic de Nefrologie “Dr.
140 GR SPITALUL ORASENESC BOLINTIN VALE 1] Carol Davila” Bucuresti
141 HD SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DEVA |
142 HD SPITALUL MUNICIPAL DR. ALEXANDRU SIMIONESCU |
HUNEDOARA
143 HD SPITALUL DE URGENTA PETROSANI 1}
144 HD SPITALUL MUNICIPAL ORA$TIE 1] Toate centrele - tura
145 HD SPITALUL MUvN|C|PAL LUPENI Ll Spitalul Spitalul de suplimentara Spitalul
146 HD SPITALUL ORASENESC HATEG I Municipal Psihiatrie Municipal «Dr. A.
147 HD SPITALUL MUNICIPAL VULCAN 1] Lupeni Zam Simionescu» Hunedoara -
148 HD SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BRAD 1} cazuri grave si critice
149 HD SANATORIUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE GEOAGIU 1]
150 HD SPITALUL GENERAL C.F.SIMERIA I
151 HD SPITALUL DE PSIHIATRIE ZAM 1]
152 HD SPITALUL MUNICIPAL BRAD 1}
Toate centrele - tura
153 HR SPITALUL MUNICIPAL ODORHEIU SECUIESC I Spitalul suplimentaraSpitalul
« Municipal Munic.ipal Odorheiu
154 HR SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA MIERCUREA CIUC 1] Odorheiu Secme_sc - centru
155 HR SPITALUL MUNICIPAL TOPLITA I Secuiesc diegicztn?;glm:glr iﬁ'ri??:?ﬂc
156 HR SPITALUL MUNICIPAL GHEORGHENI 1 i} cagzuri' grave si critice
157 IF SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA ILFOV I Spitalul Clinic vezi Bucuresti
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Judetean de
Urgenta llfov

Spitalul
158 IL SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLOBOZIA 1l J”ngtzi?éde
Slobozia S.C. Fresenius Nephrocare
Romania - S.R.L. - punct de
lucru Slobozia - tura
suplimentara Spitalul
159 L SPITALUL MUNICIPAL ANGHEL SALIGNY FETESTI 11 Spitalul Judetean de Urgenta
Municipal Slobozia - cazuri grave si
"Anghel critice
Saligny” Fetesti
160 IL SPITALUL MUNICIPAL URZICENI I
161 IL SPITALUL ORASENESC TANDAREI I
162 IS SPITALUL CLINIC DE URGENTA "PROF.DR.N.OBLU" IASI I
163 IS SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA PASCANI [ Institutul de
164 IS SPITALUL CLINIC DE RECUPERARE IASI [ Psihiatrie Spitalul Clinic <Dr. C. I
165 IS SPITALUL CLINIC C.F. IASI I Socola Parhony - centru de dializs
166 IS SPITALUL GENERAL C.F. PASCANI ] dedicat COVID-19 S.C.
167 IS SPITALUL CLINIC MILITAR DE URGENTA "DR. IACOB CZIHAC" I Fresenius Nephrocare
Romania - S.R.L. - punct de
Spitalul Clinic lucru lasi - turd
SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE "SFANTA PARASCHEVA" de Obstetrica si suplimentard (la nevoie)
168 IS IAS] I Ginecologie Spitalul Clinic de Urgenta
’ ,Elena Spitalul De pentru Copii «Sf. Maria»
Doamna" lagi Psihiatrie Si | |asi - statia de hemodializa
g g Pentru S.C. Nefrocare MS - S.R.L.
169 IS SPITAL CLINIC DE OBSTETRICA GINECOLOGIE "ELENA DOAMNA Il Masuri De cu punctul de lucru in
170 IS SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE IASI I Sigurant lasiS.C. Vital Medical
171 IS SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII "SF. MARIA" IASI [ Padureni | center Memory - S.R.L. lasi
172 IS SPITALUL DE PSIHIATRIE SI PENTRU MASURI DE SIGURANTA 0 Grajduri - centru de dializa
PADURENI GRAJDURI
173 IS SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTE SF. SPIRIDON IASI [
174 IS SPITALUL ORASENESC HIRLAU M
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Spitalul

175 MH SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA DROBETA TURNU SEVERIN I Municioal Toate centrele de dializa -
Orsovr; tura suplimentara Spitalul
176 | MH SPITALUL MUNICIPAL ORSOVA i ' Judetean de Urgenta
Spitalul Drobeta-Turnu Severin -
177 MH SPITALUL ORASENESC BAIA DE ARAMA I Orasenesc Baia cazuri grave g critice
de Arama
X " Spitalul
SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "DR. CONSTANTIN OPRIS
178 MM BAIA MARE ' Judetean De
Urgenta "Dr.
Constantin
Opris" Baia .
179 | MM SPITALUL DE BOLI INFECTIOASE SI PSIHIATRIE BAIA MARE [ Mare Spitalulde | oate centrele de dializa -
. tura suplimentara Spitalul
Boli %o
. . . | Judetean de Urgenta Baia
infectioase si ’ R
) Psihiatrie Mare - cazuri grave Si
Spitalul de critice
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE "DR. NICOLAE RUSDEA" BAIA Pneumoftiziolo
180 MM Il ! ,
MARE gie ,Dr. Nicolae
Rusdea“ Baia
Mare
181 MM SPITALUL MUNICIPAL SIGHETU MARMATIEI 1}
182 | MS SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES | Spitalul Clinic
Judetean de
Urgenta Targu
Mures S
183 | Ms SPITALUL MUNICIPAL SIGHISOARA - COMPARTIMENT | _ | Toate centrele de dializa -
PNEUMOLOGIE Spitalul Clinic | tura suplimentara Spitalul
Judetean Judetean de Urgenta
Mures Targu Mures - cazuri grave
184 | MS SPITALUL CLINIC JUDETEAN MURES | si oritice
S Spitalul Clinic
185 | MS SPITALUL MUNICIPAL DR. GH. MARINESCU TIRNAVENI Il Judetean Mures
186 MS INSTITUI DE BOLI CARDIOVASCULARE TARGU MURES I ' '
187 MS SPITALUL MUNICIPAL “DR. EUGEN NICOARA” REGHIN I
188 MS SPITALUL MUNICIPAL DR. VALERIU RUSSU LUDUS 1}
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Toate centrele de dializa -

189 NT SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE BISERICANI I[ Spitalul Spitalul turd suplimentara Spitalul
Judetean de Judetean de <
. e Judetean de Urgenta
. Urgenta Piatra- Urgenta Pi 'N L
190 NT SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PIATRA NEAMT | Neamt Piatra-Neamt latra-Neamt - pacienti
' ! gravi gl critici
191 oT SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SLATINA | _ . Toate centrele - tura
Spitalul Spitalul li sSpitalul
Municipal Municipal suplimentaraSpitalu
192 oT SPITALUL MUNICIPAL CARACAL [ . | . | Judetean de Urgent Olt -
193 oT SPITALUL ORASENESC CORABIA M araca araca cazuri grave si critice
194 oT SPITALUL ORASENESC BALS I
195 PH SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA PLOIESTI |
Spitalul
196 PH SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE DRAJNA I Obstetrica
197 PH DENTIRAD HOSPITAL SRL I Ginecologie Toate centrele de dializ -
198 PH SPITALUL DE BOLI PULMONARE BREAZA I Ploiesti Spitalul de | tura suplimentara distincta
199 PH SC PATRIK MEDICAL CENTER SRL 1] Psihiatrie Spitalul Clinic Judetean de
Voila Urgenta Ploiesti - cazuri
200 PH SPITALUL GENERAL CF PLOIESTI 1] Spitalul grave si critice
201 PH SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA I Municipal
202 PH SPITALUL MUNICIPAL CAMPINA I Campina
203 PH S.C SFANTA SOFIA HOSPITAL MED S.R.L 1]
204 SB SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE 1]
205 SB SPITALUL ORASENESC CISNADIE I . - -
Spitalul Clinic Spitalul Clinic | Toate centrele de dializa -
206 SB SPITALUL CLINIC DVEFEDIATRlE SIBIU - I Judetean de De Psihiatrie" | tura suplimentara distincta
207 SB SPITALUL MILITAR DE URGENTA "DR. ALEXANDRU AUGUSTIN I syl Dr. Gheorghe | Spitalul Clinic Judetean de
208 SB SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA SIBIU [ rgenta siblu | boda” Sibiu Urgenta Sibiu*
209 SB SPITALUL MUNICIPAL MEDIAS [
210 SB SPITALUL GENERAL CF SIBIU 1]
. L Spitalul Clinic Nefromed Salaj - tura
y y Spitalul Clinic | jetean de suplimentaraSpitalul
211 sJ SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA ZALAU | Judetean de

Urgenta Zalau

Urgenta Zaldu

Judetean de Urgenta Zaldu
- cazuri critice si grave
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SPITALUL ORASENESC "PROF.DR.IOAN PUSCAS" SIMLEU

212 SJ SILVANIEI I
Spitalul
Orasenesc
“Prof. loan
Puscas” Simleu
Silvaniei
213 sJ SPITALUL DE BOLI CRONICE CRASNA 11
214 SJ SPITALUL ORASENESC JIBOU DR. TRAIAN HERTA I
S.C. Fresenius Nefrocare
215 SM SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA SATU MARE | Roménia - S.R.L. - punct de
. Spitalul lucru Satu Mare - tura
Spitalul . . o o
Municipal Carei Mun|C|paI supl|mept§ra/dlst|ncta8plt
Carei alul Clinic Judetean de
Urgenta Satu Mare - cazuri
grave si critice
216 SM SPITALUL MUNICIPAL CAREI I
217 SM SPITALUL ORASENESC NEGRESTI OAS I
218 SM SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SATU MARE M
219 sV SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI I Toate centrele - turd
Spitalul suplimentara (la
220 SV SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI Il Judetean de nevoie)Spitalul Judetean
221 sV SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG MOLDOVENESC T Urgent& de Urgenta “Sfantul loan
222 | SV | SPITALUL MUNICIPAL "SF. DOCTORI COSMA SI DAMIAN”" RADAUTI i “Sfantul loan cel cel Nou” SuceavaSectia de
223 | SV | SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA "SF. IDAN CEL NOU” SUCEAVA | Nou” Suceava dializa - centru dedicat -
224 | sV SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET M cazuri grave si critice
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S.C. Fresenius Nephrocare
Romania - S.R.L. - punct de

Spitalul lucru Tulcea - tura
225 TL SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA TULCEA | Municipal suplimentara Spitalul
Medgidia Clinic Judetean de Urgenta
Constanta - cazuri grave si
critice
296 ™ SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA |
,P.BRANZEU"TIMISOARA
227 ™ SPITALUL CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA TIMISOARA [
298 ™ SPITALUL CLINIC DE BOLI INFECTIOASE S| PNEUMOLOGIE |
,V.BABES"TIMISOARA
299 ™ SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII | Toate centrele - tura
,L.TURCANU"TIMISOARA Maternitatea suplimentara distincta
230 | T™ SPITALUL CLINIC CF TIMISOARA [ Bega Timisoara Spitalul Judetean de
231 ™ INSTITUTUL DE BOLI CARDIVASCULARE TIMISOARA I ' Urgenta Timisoara - cazuri
232 | ™™ MATERNA CARE SRL i grave si critice
233 ™ SPITALUL MUNICIPAL , TEODOR ANDREI” LUGOJ I
234 ™ SPITALUL ORASENESC DETA I
235 ™ SPITALUL ORASENESC SANNICOLAU MARE I
236 ™ SPITALUL ORASENESC FAGET 1]
Toate centrele - tura
237 TR SPITALUL MUNICIPAL CARITAS ROSIORI DE VEDE I Spitalul Caritas suplimentara Spitalul
L Judetean de Urgenta
Rosiori de Vede . . .
’ Alexandria - cazuri grave si
critice
238 TR SPITALUL MUNICIPAL TURNU MAGURELE I
239 VL SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA VALCEA | - .C. Fresenius Nefrocare
: : Spitalul A
_ Romania - S.R.L. - punct de
240 VL SPITALUL MUNICIPAL DRAGASANI I JUSetea?Pe lucru Ramnicu Valcea -
241 VL SPITALUL ORASENESC HOREZU I Val rgeg'a‘_t | | tura suplimentara Spitalul
SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANTIN ANASTASATU aicea spita Judetean de Urgents
242 VL < 1 psihiatrie Al . oy
MIHAESTI . Valcea - cazuri grave si
= z Dragoesti i, ’
243 VL SPITAL ORASENESC BREZOI I : critice
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SPITALUL JUDESEAN DE URGENTA "SF. PANTELIMON" FOCSANI-

Centrul de dializa

Diaverum Focsani - tura
244 | S
W JUDET VRANCEA Spitalul suplimentara Spitalul
Municipal Adjud Judetean de Urgenta
245 VN SPITALUL MUNICIPAL ADJUD- JUDET VRANCEA I Focsani CCriIZ:: grave 3i
246 VS SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA VASLUI [ Spitalul Municipal de
Spitalul Spitalul Urgenta “Elena Beldiman”
247 VS | SPITALUL MUNICIPAL DE URGENTA "ELENA BELDIMAN" BARLAD [ Mun'?ci alde | Municipal de Barlad - centru dedicat
Urdents Elora Urgent3 COVID-19 - Centrul de
gBeIdiman" “Elena hemodializd Nefromed
248 | VS SPITALUL MUNICIPAL "DIMITRIE CASTROIAN" HUS| I Barlad Beldiman” Dialysis Center Bérlad -
Barlad tura 4 suplimentara

distincta

Lista si clasificarea spitalelor sunt intocmite conform datelor raportate de directiile de sanatate publica judetene, respectiv a
municipiului Bucuresti la data 19.03.2021
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