
	

         

ORDIN nr. 961 din 29 mai 2020 
pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii nr. 555/2020 
privind aprobarea Planului de măsuri pentru pregătirea spitalelor în contex-
tul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigură asis-
tenţa medicală pacienţilor testaţi pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 în faza I şi 
în faza a II-a şi a Listei cu spitalele de suport pentru pacienţii testaţi pozitiv 
sau suspecţi cu virusul SARS-CoV-2 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 460 din 29 mai 2020 
Data intrării în vigoare 29-05-2020 
Văzând Referatul de aprobare al Direcţiei generale de asistenţă medicală şi sănătate publică din 
cadrul Ministerului Sănătăţii nr. NT 3.278 din 29.05.2020, 

având în vedere: 
–  
prevederile Legii nr. 55/2020 privind unele măsuri pentru prevenirea şi combaterea efectelor pandemiei 
de COVID-19; 
–  
prevederile art. 16 alin. (1) lit. a) şi b) şi ale art. 25 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma în dome-
niul sănătăţii, republicată, cu modificările şi completările ulterioare, 
în temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotărârea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea şi 
funcţionarea Ministerului Sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare, 

ministrul sănătăţii emite următorul ordin: 
Articolul I 
Ordinul ministrului sănătăţii nr. 555/2020 privind aprobarea Planului de măsuri pentru pregătirea spi-
talelor în contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigură asistenţa med-
icală pacienţilor testaţi pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 în faza I şi în faza a II-a şi a Listei cu spitalele de su-
port pentru pacienţii testaţi pozitiv sau suspecţi cu virusul SARS-CoV-2, publicat în Monitorul Oficial al 
României, Partea I, nr. 290 din 7 aprilie 2020, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se 
completează, după cum urmează: 
1. 
În anexa nr. 1 - Plan de măsuri pentru pregătirea spitalelor în contextul epidemiei de coronavirus 
COVID-19, la punctul I, după subpunctul 5 se introduc două noi subpuncte, subpunctele 6 şi 7, cu urmă-
torul cuprins: 
6. 
După încetarea stării de urgenţă, în funcţie de evoluţia epidemiologică locală, se pot relua internările şi 
intervenţiile chirurgicale programate, precum şi activitatea din ambulatorii, nefiind necesară respectarea 
procentelor menţionate la subpct. 1. 
7. 
În funcţie de evoluţia epidemiologică locală, spitalele care asigură asistenţa medicală pacienţilor testaţi 
pozitiv sau suspecţi cu virusul SARS-CoV-2 pot asigura, cu avizul direcţiilor de sănătate judeţene şi a mu-
nicipiului Bucureşti, asistenţa medicală şi pacienţilor non-COVID-19 în condiţiile existenţei circuitelor 
funcţionale complet separate, fără a fi necesară externarea/ transferarea tuturor pacienţii internaţi către 
alte spitale. 
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2. 
În anexa nr. 1, la punctul IV „Triajul clinico-epidemiologic al pacienţilor“, secţiunea C „Criterii de externare 
pentru pacienţii cu COVID-19“ se modifică şi va avea următorul cuprins: 
C. 
Criterii de externare pentru pacienţii cu COVID-19 

Orice pacient din spitalele de faza I, II, suport sau unităţi de izolare şi tratament se va externa în 
condiţiile în care există două determinări consecutive ale ARN SARS-CoV-2 nedetectabile, la interval 
de minimum 24 de ore. Nu este necesară izolarea la domiciliu pentru încă 14 zile a pacienţilor exter-
naţi cu două determinări consecutive ale ARN SARS-CoV-2 nedetectabile. 
Exsudatul nasofaringian care reprezintă criteriu de externare (2 teste negative) se efectuează la 
cazurile a căror stare clinică sugerează vindecarea sau chiar au devenit asimptomatice. Pentru cazurile 
severe proba biologică de elecţie trebuie să fie sputa sau aspiratul bronşic din care se va face testul RT-
PCR pentru SARS-CoV-2, dar şi culturi microbiologice. Cazurile confirmate COVID soldate cu deces la 
care testele RT-PCR în dinamică din spută/aspirat bronşic sunt negative (2 teste) pot fi considerate de-
ces datorat infecţiei cu SARS-CoV-2 dacă clinicianul evidenţiază semne şi simptome înalt sugestive şi 
decesul este corelat cu evoluţia clinică determinată de COVID. În situaţia în care apare necesitatea 
clarificării cauzei decesului, se indică examene RT-PCR din ţesut pulmonar recoltat de către medicul 
specialist anatomie patologică/medicină legală fără a fi necesară necropsia. 

3. 
În anexa nr. 2 - Lista spitalelor care asigură asistenţa medicală pacienţilor testaţi pozitiv cu virusul SARS-
CoV-2 în faza I şi în faza a II-a, în tabelul „Spitale - Faza a II-a“, poziţia 35 se modifică şi va avea următorul 
cuprins: 

4. 
În anexa nr. 2, în tabelul „Spitale - Faza a II-a“, după poziţia 35 se introduc trei noi poziţii, poziţiile 36, 37 şi 
38, cu următorul cuprins: 

5. 
În anexa nr. 3 - Lista cu spitalele de suport pentru pacienţii testaţi pozitiv sau suspecţi cu virusul SARS-
CoV-2, poziţiile 3, 5, 10, 23 şi 24 se modifică şi vor avea următorul cuprins: 

....................................................................... 

35
.

Caraş-
Severin

Spitalul Judeţean de Urgenţă Reşiţa - Secţia de boli infecţioase, secţia de pneumologie şi secţia 
ATI

36
.

Bacă
u Spitalul Judeţean de Urgenţă Bacău - Secţia de boli infecţioase adulţi şi boli infecţioase copii

37. Bacă
u Spitalul de pneumoftiziologie - Secţia exterioară Baza sportivă Letea

38
. Bihor Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril Curteanu» Oradea

3 ARG
EŞ

Spitalul Orăşenesc «Sf. Spiridon Mioveni» - corp vechi

Spitalul 
Municipal 
Câmpulun
g

Centrul de dializă 
Nephrocare Câmpulung

Spitalul Judeţean de Urgenţă Piteşti - Secţia de boli infecţioase

Spitalul Judeţean de 
Urgenţă Piteşti - cazuri 
grave şi critice

Spitalul Municipal Câmpulung - secţia de boli infecţioase, secţia 
de pediatrie şi corp central (patologii asociate pacienţilor 
suspecţi sau pozitivi COVID-19)

Spitalul de Pediatrie Piteşti - urgenţe chirurgie pediatrică
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............................................................................... 

........................................................... 

............................................................................. 

Articolul II 

Prezentul ordin se publică în Monitorul Oficial al României, Partea I. 
   

 Ministrul sănătăţii, 
 Nelu Tătaru 

Bucureşti, 29 mai 2020. 
Nr. 961. 
------ 

Toate drepturile rezervate © 2020 - iLegis - SC CTCE SA

5BIHO
R

Spitalul Clinic Judeţean de 
Urgenţă Oradea

Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril 
Curteanu» Oradea

Spitalul Clinic Municipal «Dr. Gavril 
Curteanu» Oradea

10BRAŞ
OV

Spitalul Judeţean de Urgenţă «Fogolyán Kristóf» 
Sfântu Gheorghe 
Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Braşov: Secţia ATI 
cu circuit separat - 15 paturi în corpul central, Unitatea 
de primiri urgenţe cu 10 posturi de lucru şi Pavilion 
Tractorul  
Sanatoriul de Nevroze Predeal  
Spitalul Municipal Săcele  
Spitalul Orăşenesc Rupea  
Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii Braşov

Spitalul Judeţean de Urgenţă 
«Fogolyán Kristóf» Sfântu 
Gheorghe 
Spitalul Clinic de Obstetrică 
Ginecologie «Dr. A. I. 
Sbârcea» Braşov (secţia cu 
circuite separate)

Toate centrele - tură 
suplimentară
Centrul de dializă Spitalul 
Municipal Făgăraş

Spitalul Clinic Judeţean de 
Urgenţă Braşov - Centrul 
de dializă - pacienţi gravi şi 
critici

23 IALOMI
ŢA

Spitalul 
Municipal 
Feteşti  
Spitalul 
Municipal 
Urziceni

Spitalul 
Municipal 
Feteşti

S.C. Fresenius Nephrocare România - S.R.L. - punct de lucru Slobozia - 
tură suplimentară Spitalul Judeţean de Urgenţă Slobozia - cazuri grave şi 
critice

24IAŞ
I

Spitalul Clinic de 
Neurochirurgie «Nicolae 
Oblu» Spitalul Clinic de Obstetrică şi 

Ginecologie «Elena Doamna» Iaşi

Spitalul Clinic «Dr. C.I. Parhon» centru dedicat 
COVID-19 dializă - centru dedicat  
S.C. Fresenius Nephrocare România - S.R.L. - punct 
de lucru Iaşi - tură suplimentară (la nevoie)  
Spitalul Clinic de Urgenţă pentru Copii «Sf. Maria» 
Iaşi - staţia de hemodializă

Spitalul Clinic CF Iaşi
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