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| Directia de Sanatate Publica a JudetuluiTimig
300029 Timigoara, Str. Lenau nr.10
Tel: 0256 494680 fax: 0256-494667

e-mail dupllimisadasting.ro

Compartimentulr de asistenta medicala de urgenta
prespitaliceasca si spitaliceasca

Nr 3698/ 17.03.2009

CATRI

TOATE SPITALELE
IN ATENTIA DOAMNEV/DOMNULUI MANAGER

Refleritor la adresa Nr. RA 974/16.03.2009, va transmitem alaturat
ordinul nr 310/16.03.2009 al Ministerului Sanatatii, privind modificarea
si completarea Ordinului ministrulul sanatatii publice nr.1706/02.10.2007
privind conducerea si organizarca unitatilor st compartimenrelor de
primire a urgentelor.

Cu deoschita consideratic,
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MINISTERUL SANATATI

ORDIN NR. .3/ 46252077

pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanitii publice nr.

1706 / 02.10.2007 privind conducerea §i organizarea unititilor si
compartimentelor de primire a urgentelor

in conformitate cu prevederile art, 101 alin. (4) din titlul TV "Sistemul national

de asistenid medicald de urgenfdt gi de prim gjutor calificat” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul san#tdtii, cu modificirile si completirile ulterioare,

Vazind Referatul de aprobare al Centrului operativ pentru situatii de urgentd

si al Dirc;{i/gi/generale dc sanitate publicd, asistentd medicald §i programe §i nr.

.AA?LJQZ

2RED... .
in temeiul prevederilor Hotdrdrii Guvernului nr, 1718/2008 privind

organizarea §i functionarca Ministerulut Sanititii, cu modificarile ulterioare,

ministrul s&ndtdtii emite urmétorul
ORDIN

Art. I. Ordinul ministrului sin#tagii publice nr. 1.706/2007 privind conducerea

si organizarea unitafilor §l compartimentelor de primire a urgentelor, publicat in
Monitorul Oficial al Romdnjei, Partea I, nr. 724 din 25 octombric 2007, cu
modificarile si completéirile ulterioare, se¢ modificd §i se completcazd dupd cum
urmerza,

1. Articolul 11 se modifica si va avea urmdatorul cuprins:

WArt. 11. - UPU au urmitoarele spatii functionale, organizate si dotate in
conformitate cu anexa nt. 1.

1. spatiul de primirc/triaj &/al pacientilor;

2. birou! de informare/documentare UPU;

3. camera dc resuscitare:

4, spatiul pentru evaluare si tratament imediat;

5. spafiul pentru cvaluarea §i tratamentul urgentelor minore care nu necesitd
monitorizare;

6. spatiul pentru ghipsare/pregétirea atclelor ghipsate;

7. spatii de consultatii specifice;

8, salon de observatie;,

9. spatii de izolare;

10.
L1,
12.
13,
14.
15,
16.

spatii de depozitare;
spatil de agteptare;
spatiul de prelucrari sanitarc/deparazitare;

spatiul de decontaminare;

spafii destinate investigatiilor paraclinice §i radiologice:
spati) administrative;
spafiul destinat Intdlnirilor colective ale personajului UPU, precum si instruirii

personalului §i, dupa caz, a rezidentilor din cadrul UPU."

2. Articolul 40 sc modificd gi va avea urmitorul cuprins:
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wArt. 40, - CPU au urmitoarele spatii minime functionale organizate si dotate in
conformitate cu dispozitiile previizute in anexa nr. 1.
1. spatiul de primire/triaj a/al pacientilor;
. biroul de informare/documentarc CPU;
. camcra de¢ resuscitare;
. spatiul pentru cvalvare gi tratament imediat;
. salon de observatie;
. spatiul pentru ghipsare/pregitirea atelelor ghipsatc;
. spatii de dcpozitare;
. spatli de asteptare;
9, spatiul de igienizare/deparazitare;
10. spatii administrative.”

3. La articolul 69 dup# alincatul (4) se introduc doud noi alineate,-alineatele
(5) s (6), cu urméatorul cuprins:
+(5) Tn conditiilc indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internarc
previzute la an. 68, medicul de gatdd din UPU sau CPU are dreptul de a interna
pacientul intr-o0 sectie de specialitate a spitalului, in urmadtoarele situatii exceptionale:
a) medicul de garda din UPU sau CPU apreciazi ci trimiterca pacientului la domiciliu
sau internarea ocestuia Uitr-un salon de observatie din cadrul UPU sau CPU este in
detrimentul starii de séndtate a pacientului; :
b) medicul de gardd din sectia de specialitate a spitalului nu se prezinta la consultul de
specialitate solicitat de cétre medicul de garda din UPU sau CPU, in conditiile
prevazute in prezentul ordin;
¢) starea pacientului necesitd o abordare multidisciplinarl si nici unul din medicii de
gardd din sectitle de specialitate ale spitalului nu doregte internarea accstuia in seclia
respectivi;
d) orice altd situatic binc justificatd in care medicul de garda din UPU seu CPU
considers necesard internarea pacientului, cu acordul medicului sef UPU sau CPU si
cu informarea conducerii spitalului.
(6) In situatiile prevazute la alin. (5), n cazul lipsei temporate de locuri in sectia de
specialitate a spitalului in care medieul de gardi din UPU sau CPU considerd necesari
internarea pacientului, acesta poate fi internat intr-o sectie cu profil inrudit urmand a
fi transferat in sectia de specialitate corespunzitoare patologiei prezentate la
eliberarea unui loc, In aceste situatii, internarea se face cu informarea medicului de
gardé din specialitatea in care se considerd necesara internarca pacientului,

4. Art. 72 se modifica i va avea urmaétorul cuprins:
~Art, 72 - (1) Pacientii aflafi in stare criticd, necesitdnd monitorizare si ventilatic, vor
fi preluati de secliile de ATI in urma stabilizarii §i investigarii lor,
(2) Internarea pacientilor politraumatizai in primele 24 de ore se realizeaza dupd caz
la sectiile de chirurgie generald sau la sectiile de ATI, prin sectiile de chirurgie
generald.

5. Articolul 89 se modificé §i va avea urmdtorul cuprins:
»Art. 89, - (1) Colaborarea dintre UPU si CPU si sectiile din spitalul din carc fac
parte se realizeazd in condifii de egalitate intre structurile respective, UPU si CPU
nefiind subordonate altor sectii din spital,
(2) Spitalele carc au in structura lor UPU sau CPU au obligatia de a asigura wn
procent de 5-10% din numarul total de paturi ale spitaluui pentru internarea in regim
de urgen(é a pacientilor proveniti din UPU sau CPU. La stabilirca numarului de
paturi necesar interndrii pacientilor proveniti din UPU sau CPU se are in vedere
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media -~erndrilor zilnice in regim dc urgentd pe o perioadd de cei pujin & luni.
Respotisabilitatea asigurérii paturilor libere revine sefilor de sectie,

(3) In si:uajia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numirul de
paturi iioere previzut la alin. (2) se reconsiderd programul de internare a pacientilor
planifieati

(4) In cacul in care sectiile de ATT nu pot asigura numéarul de paturi libere pentru
intemacea in regim de urgentd & pacientilor proveniti din UPU sau CPU, in cadrul
spilalului s¢ va lua in considerare replanificarea operatiilor elective pentru care au fost
rezervate paturi in aceste sectil; scetlile de terapie intensivi au obligatia de a prelua,'in
mod pricritar, pacientii ventilali aflati in UPU sau CPU,

(5) Inic-area paclentilor pe paturile previzute la alin, (2) se face doar prin UPU sau
CPU.

(6) Listw paturilor liberc care se asigurd pentru internarea in regim dg urgenfi a
pacien;i;or proveniti din UPU sau CPU sc predd conducerii UPU sau CPU, ziinie,
inclusts in zilele de sambaté si duminics, precum si de sarbatori legale, pané cel tarziu
la orcle 2:00:

(7) Lasiz paturilor libere prevazutd la alin. (6) include si paturile de terapic intensiva
cu capecitate de ventilatie:

(8) Spita.cle de specialitate sau spitalele generale, precum si spitalele paviiionare care
nu au in structura organizatoricd UPU sau CPU, dar care prin activitatea ior participa
la acordarea asistentei medicale dc urgentd, au obligatia de a asigura un procent
variabii din numéru) total de paturi ale spitalului pentru internarea in regim de urgenta
a pacieniilor proveniti din UPU sau CPU, dupé cum urmeaza:

a) 5-10% din numarul total de paturi ale spitalului, in situajia in care spitalul respectiv
cste singura unitate sanitard cu paturi de profil din localitate. La stabilirea numérului
de paturi necesar intorndrii pacientilor proveniti din UPU sau CPU se are in vedere
media iziernarilor zilnice in regim de urgentd pe o perioadd de cel putin 6 uni.

b) 5-16% din numarul total de paturi ale spitalului, dacd in localilatea respectiva
exisidl §i altc unitdyi sanitare cu paturi de acelasi profil. fn aceastd situatie. pentru
stahilirsa numarului dc paturi necesar internarii pacientilor proveniti din UPU sau
C'PU se are in vedere media internarilor de urgentd prin UPU sau CPU in ultimele 6
luni periiu toate sectiile cu acelasi profil, fiecare sectie de specialitatc din cadrul
fiecari: spital urmdnd si asigure un procent din numdrul paturilor necesare. procent
care nu se va stabili sub 5% din numaru! total al paturilor din sectia respectiva

(9) Prevederile alin. (3) - (7) sunt aplicabile si In situatiile previzute la alin, (3).

Art. 3 'n termen de 60 de zile de la intravea in vigoare a prezentului ordin. se
infiinfeaza dispeceratul unic pentru centralizarea paturilor libere care se asiguré de
citre spitalele de urgentd din municipiul Bucuresti pentru internarea pacientilor
proverii din UPU sau CPU. Locatia amplasarii dispeceratului unic, modalitatea de
organizarc §i functionare a acestuia, precum §i termenul de operationalizare s¢ aproba
ptin orcia al ministrului sdnatatii.””
Art, 10!, - Prezentul ordin se publici in Monitorul Oficial a




