ORDIN Nr. 1765 din 22 decembrie 2006
privind arondarea judetelor la centrele regionale, ludndu-se in considerare
regiunile de dezvoltare socioeconomica din care fac parte, precum si
distantele aeriene si terestre dintre un spital judetean si un anumit centru
regional

EMITENT: MINISTERUL SANATATII PUBLICE
PUBLICAT IN: MONITORUL OFICIAL NR. 58 din 24 ianuarie 2007

Avand in vedere prevederile art. 101 alin. (10) din titlul IV "Sistemul
national de asistentd medicald de urgenta si de prim ajutor calificat" din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 862/2006 privind
organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii Publice,

vazand Referatul de aprobare al Directiei generale politici, strategii si
managementul calitatii in sandtate nr. E.N. 8.325/2006,

ministrul sanatatii publice emite urmatorul ordin:

ART. 1
In intelesul prezentului ordin, termenii si notiunile folosite au
urmatoarele semnificatii:

1. centru regional - centrul universitar de invatamant medical unde
functioneaza un spital regional de tip IA si/sau unitati sanitare regionale
de tip IB;

2. spital arondat/unitate sanitard arondata - spitalul sau unitatea sanitara
care, potrivit prezentului ordin, se arondeaza unui alt spital cu nivel de
competentd superior in vederea transferului pacientilor aflati in stare
criticd pentru acordarea asistentei medicale definitive.

ART. 2

Spitalele si unitatile sanitare din Roméania sunt arondate la centre
regionale in vederea transferului pacientilor aflati in stare critica care
necesita asistentd medicald de urgenta si/sau ingrijiri medicale definitive
ce nu pot fi asigurate de spitalele si unitatile sanitare respective.

ART. 3

Pana la construirea unor spitale regionale de tip IA, in centrele
universitare care detin doar unitdti sanitare regionale de tip IB pacientii
vor fi transferati la unitdtile sanitare regionale respective, in functie de
specificul cazului, luandu-se in considerare competentele, experienta,
precum si resursele umane si materiale necesare, dupa caz.

ART. 4



Acolo unde exista centre regionale cu spitale ce pot fi clasificate ca
spitale regionale de tip A, pacientii aflati in stare criticd vor fi transferati
la spitalele respective sau la unitatile sanitare regionale de tip IB din
centrul regional respectiv, dupa caz.

ART. 5

Transferul interclinic al pacientilor aflati in stare critica catre spitalele
si unitdfile sanitare cu un nivel de competenta superior se efectueaza in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

ART. 6

Spitalele judetene, municipale si locale din judetele tarii sunt arondate
la centrele universitare regionale, dupa cum urmeaza:

1. Regiunea de Dezvoltare Nord-Est: spitalele din judetele Iasi,
Botosani, Neamt, Suceava, Bacdu si Vaslui sunt arondate centrului
universitar lasi, respectiv unitatilor sanitare regionale de tip IA si IB din
acest centru.

2. Regiunea de Dezvoltare Sud-Est: spitalele din judetele Constanta,
Braila, Buzau, Galati, Tulcea si Vrancea sunt arondate centrului
universitar Constanta, respectiv unitdtilor sanitare regionale de tip IA si
IB din acest centru.

3. Regiunile de Dezvoltare Ilfov si Sud Muntenia: spitalele din
municipiul Bucuresti si judetul Ilfov, Arges, Dambovita, Prahova,
[alomita, Caldrasi, Giurgiu si Teleorman sunt arondate centrului
universitar Bucuresti, respectiv unitatilor sanitare regionale de tip 1A si
IB din municipiul Bucuresti.

4. Regiunea de Dezvoltare Sud-Vest Oltenia: spitalele din judetele
Dolj, Gorj, Mehedinti, Olt si Valcea sunt arondate centrului universitar
Craiova, respectiv unitatilor sanitare regionale de tip IA si IB din acest
centru.

5. Regiunea de Dezvoltare Vest: spitalele din judetele Timis, Arad,
Caras-Severin  si  Hunedoara sunt arondate centrului universitar
Timisoara, respectiv unitdfilor sanitare regionale de tip IA si IB din acest
centru.

6. Regiunea de Dezvoltare Nord-Vest: spitalele din judetele Cluj,
Bihor, Bistrita-Nasdud, Maramures, Satu Mare si Sdlaj sunt arondate
centrului universitar Cluj, respectiv unitdtilor sanitare regionale de tip [A
si IB din acest centru.

7. Regiunea de Dezvoltare Centru: spitalele din judetele Mures, Alba,
Brasov, Covasna, Harghita si Sibiu sunt arondate centrului universitar
Targu Mures, respectiv unitdtilor sanitare regionale de tip IA si IB din
acest centru.

ART. 7

Arondarea spitalelor la unitatile sanitare regionale de tip IA si IB din
centrele universitare, in conformitate cu prevederile art. 5, se referd la



situatia in care este necesar transferul unui pacient aflat in stare critica de
la o unitate sanitard de tip II, Il sau IV direct catre o unitate sanitara
regionald de tip 1A sau IB.
ART. 8
Transferul unui pacient critic de la un spital municipal sau ordsenesc de
nivel III ori IV poate fi organizat, daca starea pacientului impune, direct
catre centrul regional de nivel I fara ca pacientul respectiv sa fie transferat
initial la spitalul judetean din judetul respectiv.
ART. 9
In cazul in care spitalul in care se afld pacientul este mai aproape de un
centru regional diferit de cel la care spitalul respectiv este arondat,
conform prezentului ordin, transferul poate fi organizat catre centrul
regional cel mai apropiat.
ART. 10
In cazul in care transferul pacientului necesitd interventia echipajelor
de salvare aeriand, centrul regional la care se transfera pacientul poate fi
diferit, dupa caz, de centrul regional la care spitalul in care se afla
pacientul este arondat, in conformitate cu protocoalele si prevederile
legale in vigoare.
ART. 11
Spitalele potential trimitdtoare asigura permanent medicilor de garda
formularele si mijloacele necesare organizdrii transferului interclinic al
pacientilor aflati n stare critica cdtre un centru regional sau, dupa caz,
catre spitalul judetean din judetul respectiv sau dintr-un judet limitrof.
ART. 12
In cazul interventiilor primare la cazurile critice, personalul de
interventie va transporta pacientul direct catre spitalul judetean din
judetul respectiv sau catre un spital judetean ori regional din alt judet
dacd cele din urma sunt mai apropiate sau au un nivel de competenta
superior.
ART. 13
In cazul interventiilor primare la pacientii aflati in stare critica,
echipajele de urgentd prespitaliceasca vor evita transportul pacientilor
respectivi la unitdti sanitare de nivel de competenta III sau IV daca
unitdtile respective nu sunt dotate corespunzator sau nu detin personalul
necesar acordarii asistentei de urgenta. In astfel de cazuri, echipajele de
urgentd prespitaliceasca vor asigura transportul pacientului la cel mai
apropiat spital competent pentru cazul respectiv, solicitdnd, la nevoie,
echipaj medical avansat la intilnire sau, dupa caz, interventia unui echipaj
aerian de salvare.
ART. 14
Autoritatea de sanatate publica, casele judetene de asigurari de sanatate
si a municipiului Bucuresti, serviciile de asistentd medicald de urgenta



prespitaliceasca si spitalele dintr-un judet/municipiul Bucuresti vor stabili
protocoalele si procedurile de lucru privind interventia la cazurile critice
si transportul pacientilor aflati in stare critica de la locul interventiei catre
unitatile sanitare din judetul respectiv sau din alte judete, avand la baza
principiul evacuarii pacientilor aflati in stare critica n cel mai scurt timp
posibil la spitalele cu competentele necesare acordarii asistentei medicale
de urgentd, investigarii si aplicarii tratamentului definitiv fara intarziere
cauzata de opriri intermediare nejustificate.
ART. 15
Spitalele si unitdtile sanitare potential trimitatoare dintr-un judet vor
semna protocoale de colaborare, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare, privind transferul interclinic al pacientului aflat in stare critica,
cu unitatile sanitare regionale la care sunt arondate la nivel regional,
precum s§i cu unitdtile sanitare potential primitoare, daca acestea diferd de
cele regionale la care au fost arondate.
ART. 16
Autoritatile de sanatate publica, conducerile si personalul medical din
unitdtile sanitare cu paturi, precum si conducerile si personalul medical
din serviciile de urgentd prespitaliceasca vor duce la 1indeplinire
prevederile prezentului ordin.
ART. 17
Nerespectarea prevederilor prezentului ordin duce la aplicarea
sanctiunilor administrative, civile sau penale, dupa caz, in conformitate
cu prevederile legale in vigoare.
ART. 18
Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea
L.

Ministrul sanatatii publice,
Gheorghe Eugen Nicoldescu



