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Ordinul 7091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic
al pacientului critic

Data act: 7-sept-2006
Emitent: Ministerul Sanatatii Publice

Avand in vedere prevederile art. 102 alin. (3) 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,

vazand Referatul de aprobare al Directiei generale politici, strategii si
managementul calitatii in sanatate nr. EN. 3.849/2006,

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

ministrul sanatatii publice emite urmatorul ordin:

Art. 1

In intelesul prezentului ordin, termenii si notiunile folosite au urmatoarele

semnificatii:
1.pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot
avea complicatii ireversibile necesitand investigatii, interventii si/sau ingrijiri
medicale speciale acordate de cdtre o echipa complexa, pluridisciplinara,
intr-o clinica sau sectie de terapie intensiva generald sau specializata;
2.transfer interclinic - transferul unui pacient intre doud unitati sanitare, din
care unitatea sanitara care primeste pacientul este de un nivel de competenta
si/sau dotare mai mare decat unitatea sanitard care trimite pacientul;
3.spital sau unitate sanitara trimitatoare - oricare unitate sanitara cu paturi al



carei personal medical decide transferul unui pacient catre o alta unitate
sanitard cu paturi in vederea asigurarii unor ingrijiri medicale de grad mai
inalt de complexitate decat cele care sunt asigurate in acea unitate din cauza
lipsei de competenta si/sau dotare necesara;

4.spital sau unitate sanitard primitoare - spital regional, spital judetean sau o
clinicad universitara care poate asigura ingrijirile complexe si complete unui
pacient transferat pentru o anumita patologie;

5.medic responsabil de organizarea transferului - medic care raspunde, prin
functia si competenta pe care le detine, de organizarea transferului la nivelul
unitatii care solicitd transferul sau la nivelul unitdtii primitoare;

6.acord de colaborare - acord care se semneaza intre unitatile potential
trimitatoare si unitafile potential primitoare, prin care se stabilesc regulile de
transfer, procedurile de lucru si datele de contact in vederea aplicarii
prevederilor acestui ordin;

7.pacient critic internat - pacient critic pentru care s-au completat si
inregistrat actele de internare intr-o unitate sanitara cu paturi,
responsabilitatea asupra acestui pacient fiind preluatad de o sectie sau clinica
din cadrul spitalului sau unitatii sanitare;

8.pacient critic neinternat - pacient critic pentru care nu s-au inregistrat
actele de internare, aflandu-se in unitatea de primiri urgente sau
compartimentul de primiri urgente al unitatii sanitare respective,
responsabilitatea asupra acestui pacient fiind a medicului din cadrul unitatii
de primiri urgente, al compartimentului de primiri urgente sau, in lipsa unei
structuri de primire a urgentelor cu personal propriu, a medicului care
asigura garda de urgenta in unitatea sanitard respectiva;

9.serviciul care efectueaza transferul - serviciul care efectueaza transferul cu
mijloacele aflate in dotare si personal propriu sau serviciul care asigura
personalul de transfer, utilizand mijloacele puse la dispozitie de un serviciu
de urgenta prespitaliceasca sau de o alta institutie care detine mijloacele
necesare;

10.unitate de terapie intensiva mobila - o ambulanta tip C dotata complet cu
echipamentele, medicamentele si materialele necesare acordarii ingrijirilor la
nivel de terapie intensiva de catre personal competent si experimentat in
domeniu;

11.echipaj de urgenta - echipaj de asistentd medicala de urgenta
prespitaliceascd condus de un medic sau, dupa caz, de un asistent medical cu
pregatire specifica, care detine in dotare echipamentele, materialele si



12.persoanele responsabile de evaluarea pacientilor si organizarea
transferului - persoanele din ambele unitati sanitare, unitatea trimitatoare si
unitatea primitoare, precum si persoanele din alte institutii implicate in
organizarea transferului interclinic si efectuarea acestuia. Aceste persoane
sunt desemnate, n prealabil, de conducerile unitatilor implicate dupa
functiile si competentele necesare organizarii unui transfer interclinic al unui
pacient critic. Persoane care detin functiile si competentele necesare
organizarii transferului se afld in permanenta in spital [de exemplu: medic
sef de garda din cadrul unitatii de primire a urgentelor (UPU), chirurg de
garda, internist de garda etc.], ele neputand fi limitate la persoane cu functii
unice (sef de sectie, director de spital etc.);

13.pacient critic netransportabil - pacientul aflat in stop cardiorespirator sau
pacientul care se afld intr-o stare critica care necesita investigare, interventie
imediata cu scopul salvarii vietii si/sau ingrijiri complexe intr-o sectie de
terapie intensiva, fara de care nu va supravietui sau va suferi complicatii
ireversibile, cu conditia ca unitatea sanitara in care se afla sa aiba
posibilitatea din punct de vedere al resurselor tehnico-materiale, precum si al
resurselor umane de a acorda ingrijirile necesare. Daca transportul unui
pacient critic catre o alta unitate reprezintd unica sansa de diagnosticare
si/sau rezolvare definitiva in vederea salvarii vietii acestuia, pacientul este
considerat transportabil indiferent de starea acestuia si riscurile posibil a
aparea pe durata transportului, cu conditia asigurarii conditiilor adecvate de
transport din punct de vedere tehnic, precum si din punct de vedere al
resurselor umane necesare.

Art. 2
Se aproba protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic, prevazute in
anexa nr. [.

Art. 3

Protocoalele de transfer interclinic al pacientului critic sunt aplicabile n cazul
transferului unui pacient critic intre doud unitati sanitare, cand transferul are loc
catre o unitate cu capacitate terapeuticd mai mare decat unitatea care solicita
transferul.

Art. 4



Toate unitatile sanitare arondate unui spital regional de urgenta incheie un acord
de colaborare cu spitalul respectiv, conform modelului prevazut in anexa nr. II,
in termen de cel mult 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentului ordin.

Art. 5

Toate unitatile sanitare dintr-un judet incheie un acord de colaborare cu spitalul
judetean din judetul respectiv, pe baza prevederilor prezentului ordin, in termen
de cel mult 30 de zile de la publicare.

Art. 6

Copiile acordurilor semnate sunt trimise, in termen de 30 de zile de la data
intrdrii in vigoare a prezentului ordin, cétre autoritdtile de sanatate publica, care
trimit o listd cu toate acordurile semnate Directiei generale politici, strategii si
managementul calitatii in sanatate din cadrul Ministerului Sanatatii Publice.

Art. 7

Acordurile de colaborare sunt multiplicate la nivelul fiecarui spital si distribuite
sectiilor, clinicilor, unitdtilor si compartimentelor de primire a urgentelor,
precum si personalului serviciilor de urgenta prespitaliceasca. Persoanele
implicate care fac parte din structurile institutiilor semnatare au obligatia legala
de a respecta cele stabilite prin acord.

Art. 8

Acorduri de colaborare pot fi incheiate de catre un spital sau o unitate sanitara
de nivel IV, III sau II cu mai multe spitale regionale si/sau clinici de specialitate,
fiind obligatorie Incheierea a cel putin un acord cu cel mai apropiat spital
regional la care spitalul sau unitatea sanitara respectiva este arondata.

Art. 9

Spitalele regionale pot incheia intre ele acorduri de colaborare care sa asigure
complementaritatea mai ales 1n cazul lipsei de locuri pentru internare la clinicile
de terapie intensiva sau in cazul defectiunii unor echipamente de investigatii ori
al lipsei temporare de personal calificat intr-un anumit domeniu.

Art. 10

Organizarea unui transfer interclinic al unui pacient critic catre un spital
regional sau judetean se face, dupa caz, in colaborare cu serviciile de ambulanta
judetene si al municipiului Bucuresti, serviciile mobile de urgenta, reanimare si
descarcerare (SMURD) si/sau cu echipajele de transport neonatal sau alte
servicii de transport sanitar, abilitate prin lege, care detin competentele necesare
pentru efectuarea acestuia.

Art. 11



Medicii din spitalele care urmeaza sa transfere pacientul critic sunt obligati sa se
consulte, Tnainte de efectuarea transferului, cu echipajele aeriene de salvare, in
situatia Tn care cazul face parte din cele prevazute in acest ordin sau in
conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 126/2003
privind operarea, functionarea si finantarea asistentei de urgenta acordate cu
elicopterele achizitionate de Ministerul Sanatatii si repartizate operatorilor
medicali Institutul Clinic Fundeni si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu
Mures, aprobata prin Legea nr. 40/2004, si ale Normelor metodologice de
aplicare a acesteia, aprobate prin Ordinul ministrului administratie1 i internelor
si al ministrului sanatatii nr. 277/777/2004.

Art. 12

In cazul pacientilor critici care necesita interventie de urgenta cu scopul salvarii
vietii la un spital judetean sau regional, medicul din spitalul care solicita
transferul are dreptul de a solicita echipajul aerian de salvare sau, dupa caz, un
echipaj mobil de terapie intensiva, un echipaj de transfer neonatal ori un echipaj
de urgenta, fara obtinerea acordului in prealabil al spitalului care urmeaza sa
primeasca pacientul respectiv, cu conditia informarii in cel mai scurt timp
posibil a medicilor din spitalul primitor.

Art. 13

Medicul care efectueaza transferul pe cale aeriand sau cu ambulanta are dreptul
de a modifica destinatia initiald si de a transfera pacientul catre o alta unitate, in
oricare din urmatoarele situatii:

a)starea clinica a pacientului impune acest lucru;

b)conditiile de zbor sau de drum nu permit sosirea la destinatia initiala;

c)existd un spital mai apropiat, de acelasi nivel sau cu aceleasi competente ca si
spitalul la care a fost trimis pacientul, distanta intre cele doua spitale fiind mai
mare de 15 minute de deplasare, starea clinicd a pacientului deteriorandu-se
brusc si necesitand investigatii si/sau interventie medicald specializata in regim
de urgenta.

Art. 14

In cazul in care medicul care efectueazi transferul decide schimbarea
destinatiei, acesta informeaza spitalul la care va fi transferat pacientul, precum
si spitalul care a solicitat transferul, telefonic, radiotelefonic sau prin
dispeceratul medical, prezentand si motivele care stau la baza deciziei sale.

Art. 15
In cazurile in care, din motive obiective, lipseste un mijloc adecvat de transfer



interclinic al unui pacient critic care necesitd un transfer de urgenta sau in cazul
in care pacientul necesitd un mijloc special de transfer interclinic, cum ar fi
unitatea de terapie intensivda mobild pentru nou-nascuti, elicopter sau o unitate
mobila de terapie intensiva, medicul din spitalul care organizeaza transferul, in
colaborare cu serviciul de urgenta prespitaliceasca, va solicita acest mijloc de
transfer de la un spital regional sau de la un alt serviciu de urgenta apropiat, care
detine asemenea mijloace de transfer.

Art. 16

In lipsa unui personal medical adecvat, instruit pentru transferul unui pacient
critic, spitalul care organizeaza transferul asigura personalul de insotire sau
solicita interventia unui echipaj adecvat de la un alt spital sau serviciu de
urgenta.

Art. 17

Serviciile de urgenta prespitaliceasca au obligatia sa informeze, prin medicul
coordonator al dispeceratului medical, medicul care organizeaza transferul
despre nivelul de competenta al echipajului pe care il pot asigura si nivelul de
dotare al acestuia, cu respectarea nivelului de competenta si dotarii echipajului
solicitat de medicul care cere transferul.

Art. 18

Echipajul de transfer interclinic are obligatia de a solicita sprijinul altui echipaj
la Intalnire, in cazul in care starea pacientului se agraveaza, iar personalul din
echipajul respectiv nu detine competentele si/sau echipamentele si
medicamentele necesare stabilizarii pacientului. In astfel de situatii echipajul de
sprijin va fi solicitat de la cel mai apropiat serviciu de urgenta prespitaliceasca,
prin apelarea 112 sau prin apelarea radiotelefonica, daca este posibil. In lipsa
unui echipaj terestru in apropiere se solicitd interventia unui echipaj de salvare
aeriand, apeland la dispeceratul regional prin 112 sau, daca este posibil,
radiotelefonic.

Art. 19

Pentru transferul interclinic al pacientului critic se aplica si prevederile
Ordinului ministrului administratiei si internelor si al ministrului sanatatii nr.
277/777/2004 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 126/2003 privind operarea, functionarea
si finantarea asistentei de urgenta acordate cu elicopterele achizitionate de
Ministerul Sanatatii si repartizate operatorilor medicali Institutul Clinic Fundeni
si Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Targu Mures, aprobata prin Legea nr.



40/2004, cu exceptia anexei privind recomandarile pentru transferul interclinic,
care va fi inlocuita de prevederile prezentului ordin.

Art. 20

Fiecare unitate sanitara potential trimifatoare sau primitoare asigura accesul
personalului medical la un fax functional 24 de ore din 24, 7 zile din 7,
preferabil in cadrul unitatilor de primire a urgentelor sau, in lipsa acestora, intr-o
incapere cu supraveghere permanenta.

Art. 21

Toate sediile dispeceratelor medicale sau ale dispeceratelor integrate, precum si
sediile centrale ale serviciilor de ambulanta judetene si al municipiului
Bucuresti si serviciilor mobile de urgenta, reanimare si descarcerare, inclusiv
toate bazele aeriene de salvare, vor fi dotate cu aparate fax functionale si
accesibile personalului 24 de ore din 24, 7 zile din 7.

Art. 22

Transferul interclinic al pacientului critic este considerat, din punctul de vedere
al serviciilor de urgenta prespitaliceasca, interventie de urgenta si este
finantat/decontat ca atare, fiind eligibile in vederea decontarii urmatoarele:
costul/km si costul/solicitare la tarifele contractate pentru interventii la urgentele
majore sau orice altd modalitate de finantare a interventiilor la urgentele majore,
in conformitate cu prevederile in vigoare.

Art. 23

Materialele sanitare si medicamentele necesare pe durata transferului
pacientului, inclusiv produsele sanguine, daca este cazul, sunt asigurate, pentru
toata durata transferului, de catre unitatea sanitara care solicita transferul,
urmand ca echipajul de transfer sa predea materialele si medicamentele ramase
neutilizate medicului din unitatea care primeste pacientul, acestea fiind trecute
in fisa pacientului.

Art. 24

Transferul interclinic al nou-nascutilor aflati in stare critica este
finantat/decontat ca o interventie de urgenta, la tarifele stabilite " pentru
finantarea unititilor de terapie intensiva mobila. In acest sens, casele de
asigurdri de sanatate semneaza contracte de prestari servicii cu spitalele sau
serviciile de urgenta prespitaliceasca care asigura transferul interclinic al nou-
nascutilor aflati in stare critica.

Art. 25
(Din cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza starii lor clinice,



dar al caror transfer catre o alta unitate sanitard reprezinta unica sansa de salvare
a vietii lor, decizia asupra efectuarii transferului se 1a de catre medicii din
spitalul in care se afla pacientul la momentul respectiv, de comun acord cu
medicii din spitalul la care urmeaza a fi trimis pacientul si cu serviciul care
urmeaza sa efectueze transferul.

(2)In situatiile prevazute la alin. (1), medicul sau medicii care decid transferul in
beneficiul pacientului explica situatia si, riscurile acestui transfer familiei, care
isi va da acordul. In lipsa familiei, aceasta va fi reprezentati de medicii din
spitalul in care se afla pacientul.

Art. 26

Nerespectarea prevederilor prezentului ordin atrage raspunderea administrativa,
civila sau, dupa caz, penala, in conditiile legii.

Art. 27

Anexele nr. I si II fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 28
Prezentul ordin intra in vigoare in termen de 30 de zile de la data publicarii.

Art. 29

Autoritatile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti, unitatile
sanitare si personalul medical implicat vor duce la indeplinire prevederile
prezentului ordin.

Art. 30

Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
_kekekek

Ministrul sanatatii publice,

[Gheorghe Eugen Nicolidescu

ANEXA nr. I:
PROTOCOALE DE TRANSFER interclinic al pacientului critic

ANEXA nr. II:

ACORD DE COLABORARE pentru aplicarea prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii publice nr. 1.091/2006 privind aprobarea protocoalelor de
transfer interclinic al pacientului critic

Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 775 din data de 13 septembrie 2006



