MINISTERUL SANATATII

ORDIN

pentru modificarea si completarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.500/2009

Vazand Referatul de aprobare nr. .........ccccoeveeeieennennne. al Directiei Generale Asistenta Medicala
si Sanatate Publicd si al Directiei Managementul Resurselor Umane si Structuri Sanitare din cadrul
Ministerului Sanatatii,

avand n vedere prevederile art. 5 lit. f) si lit. g), art. 16 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

in temeiul art. 7 alin. (4) din Hotdrarea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si

functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

Ministrul sanatatii emite urmatorul

ORDIN
Art. | - Regulamentul de organizare si functionare a sectiilor $i compartimentelor de anestezie si terapie
intensiva din unitatile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.500/2009, publicat in
Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr. 873 din 15 decembrie 2009, cu modificarile si completarile
ulterioare, se modifica si se completeaza dupa cum urmeaza:

1. La articolul 1! alineatul (1) se modifica si va avea urmitorul cuprins:

(1) In vederea stabilirii categoriei de clasificare a sectiilor ATI in functie de complexitatea
activitatii desfasurate se va constitui o comisie prin decizia directorului executiv la nivelul fiecarei
directii de sandtate publica judetene §i a municipiului Bucuresti, din care va face parte si un
reprezentant medic in specialitatea ATI, desemnat de Comisia de anestezie si terapie intensiva a
Ministerului Sandtatii, precum si un reprezentant desemnat de catre Societatea Roméana de Anestezie

si Terapie Intensiva.”

2. Articolul 5 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,(1) In unititile sanitare publice sau private, aprobate/avizate dupi caz, care furnizeazi servicii
in regim de spitalizare de zi si investigheaza/trateaza pacienti care necesitd administrarea oricarei forme
de anestezie, altele decdt anestezia locald prin infiltratie, sedarea minima orald (anxioliza) si

inhalosedarea prin amestec inhalator de protoxid de azot si oxigen-echimolecular, se vor organiza



minimum un post de lucru de anestezie, precum si un salon de supraveghere postanestezica, denumit
n continuare SPA.

(2) Baremul minim care trebuie indeplinit pentru organizarea postului de lucru de anestezie si a
salonului SPA este prevazut in anexa nr. 1.

(3) Pentru activitatea de ATI prevazuta la art.3 alin.(3), unde se preconizeaza administrarea doar
a seddrii minime orale (anxioliza) si inhalosedare prin amestec inhalator de protoxid de azot si oxigen-
echimolecular, se va organiza un post de lucru de anestezie, precum si o incapere pentru supravegherea
de scurtd duratd a pacientului, cu avizul directiei de sanatate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti. Postul de lucru trebuie sa dispuna de dotarile cu echipamentele, aparatura medicala si
materiale sanitare, prevazute la pct. 11 din Anexa 1, cu exceptia: sursei de aer comprimat medicinal,
mijloacelor de telecomunicatie, sistemelor antipoluare si a unui aparat de anestezie.

(4) Pentru activitatea de ATI prevazuta la art.3 alin.(3), unde se preconizeaza administrarea si a
sedarii moderate si profunde, se va organiza minimum un post de lucru de anestezie, precum si un
salon de supraveghere postanestezica, care trebuie sa dispuna de dotarile cu echipamentele, aparatura
medicald si materiale sanitare, prevazute la punctele II si III din Anexa 1, cu exceptia: sursei de aer
comprimat medicinal, mijloacelor de telecomunicatie, sistemelor antipoluare si a unui aparat de
ventilatie mecanica.

(5) Toate activitatile de ATI prevazute la alin. (1) si (4) sunt efectuate obligatoriu numai de

catre medici confirmati in specialitatea ATL.”

3. Laarticolul 15, alineatele (2) si (3), se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,»(2) Sectiile ATI de categoria a ll-a trebuie sa detina Tn componenta lor cu paturi minimum 50%
paturi de Terapie Intensiva si asigura servicii medicale pentru pacientul critic medical sau chirurgical,
cu urmatoarele exceptii: chirurgie cardiovasculard, neurochirurgie majora, transplant de organe,
politrauma, chirurgie hepatica majora, mari arsi, pacienti cu boli infectioase acute severe, inclusiv cele
emergente si re-emergente, care necesita internare in compartimentele/sectiile de ATI din spitalele de
boli infectioase.

(3) Sectiile ATI de categoria a II-a sunt obligate sd incheie protocoale de colaborare cu alte unitati
sanitare cu paturi care au sectii ATI de categoria I, pentru transferul pacientilor critici de: chirurgie
cardiovasculard, neurochirurgie majord, transplant de organe, politrauma, chirurgie hepaticd majora,
mari arsi, pacienti cu boli infectioase acute severe, inclusiv cele emergente si re-emergente, care

necesita internare in compartimentele / sectiile de ATI din spitalele de boli infectioase.”



4. Laarticolul 16, alineatele (2) si (3), se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

,»(2) Sectiile ATI de categoria I trebuie sa detind in componenta lor cu paturi minimum 75% paturi
de Terapie Intensiva si asigura servicii medicale pentru pacientul critic medical sau chirurgical, Tn cel
putin una din urmatoarele specialitati: chirurgie cardiovasculara, neurochirurgie majora, transplant de
organe, politrauma, chirurgie hepaticd majora, marii arsi, si servicii de terapie intensiva pentru pacientii
cu boli infectioase acute severe, inclusiv cele emergente si re-emergente internati in compartimentele
/ sectiile de ATI din spitalele de boli infectioase.

(3) Pentru a asigura servicii medicale, in regim continuu, sectiile ATI de categoria I dispun in
permanenta de echipamente, personal instruit in fiecare dintre domeniile respective, precum si servicii
speciale de suport, dupa caz: asistare circulatorie, circulatie extracorporeald, epurare extrarenala,
epurare hepatica, oxigenare extra-corporeald cu membrane (ECMO), administrare de oxid nitric

inhalator.”

5. Laarticolul 16, dupa alineatul (4) se introduce un nou alineat, alin. (5), cu urmatorul cuprins:
»(5) Prin exceptie, de la prevederile alin. (1), compartimentele si sectiile de ATI din spitalele de boli
infectioase, precum si din spitalele care trateaza mari arsi pot avea in structurd numai paturi de terapie
intensiva (TI) si se pot asimila categoriei I, daca indeplinesc criteriile pentru componenta TI, prevazute

in prezentul ordin.”

6. Articolul 17 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,, (1) Incadrarea sectiilor ATI existente in unitatile sanitare cu paturi, inclusiv in spitalele de pediatrie,
in una dintre cele 3 categorii prevazute in prezentul regulament se face pe baza evaluarii potrivit
prevederilor anexei nr. 6.

(2) Asistenta de specialitate ATI pentru copii, in compartimentele/sectiile ATI care asigura
asistentd de specialitate ATI pentru copii, se acordd exclusiv cu echipamente si aparate specifice,

compatibile din fabricatie, cu utilizarea la copii.

7. Evaluarea sectiilor/compartimentelor ATI, precum si asimilarea acestora se face in

conformitate cu prevederile anexei nr. 6.



8. Laarticolul 22, partea introductiva a alin. (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:
,»(3) Medicii confirmati in specialitatea ATI din compartimentul/sectia ATI, precum si medicii
confirmati in una dintre specialitatile medicale clinice care detin atestatul de studii complementare in

terapie intensiva, au in principal urmatoarele atributii:”

9. Laarticolul 22 alineatul (3) litera g) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

,,» §) consemneaza zilnic in conformitate cu cerintele din fisa postului in foaia de observatie de
anestezie si / sau foaia de observatie de terapie intensiva, in forméa fizica si / sau in formé
digitala-electronica (parte a unui sistem de tip management al datelor pacientului din ATI,
sistem agreat de céatre Ministerul S&natétii): datele pacientului, evolutia, medicatia administrata,
manevrele diagnostice si terapeutice, parametrii de monitorizare,rezultatele diverselor analize
de laborator, precum si materialele consumabile folosite.”

10. Articolul 25 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
LAt 25, (1) Tn compartimentele/sectiile ATI pot fi incadrate urmitoarele categorii de personal:
a) medici confirmati in specialitatea ATI,
b) medici confirmati in una dintre specialitatile medicale clinice care detin atestatul de studii
complementare in terapie intensiva;
c) medici confirmati in specialitatea boli infectioase si / sau specialitatea epidemiologie;
d) medici confirmati in specialitatea farmacologie clinica;
e) farmacist confirmat in specialitatea farmacie clinica.
f) asistenti medicali;
g) infirmiere;
h) brancardieri;
i) psihologi;
f) fizioterapeuti;
g) ingineri sau tehnicieni intretinere aparatura medicala;
h) operatori calculator;
1) statisticieni medicali sau registratori medicali;
j) Ingrijitoare;
k) secretara, dupa caz;
(2) Normativul vizand categoriile de personal din sectiile/compartimentele ATI este prevazut in
Anexanr. 7.
(3) Medicii prevazuti la alin. (1) lit. 1) isi pot desfasura activitatea numai in componenta cu paturi

(TL, TIIP) din sectiile ATI categoria I sau asimilate acestei categorii.



(4) In sectiile ATI de categoria I, care au spatiu disponibil, se pot asigura servicii de recuperare
medicald precoce a pacientilor critici. Aceste servicii vor fi asigurate pe langa categoriile de personal
prevazute la alin.(1) lit. @), b), c), f) si 1) si de urmatoarele categorii de personal care isi desfasoara
activitatea Tn unitatea sanitara:

a) medic confirmat in specialitatea medicina fizica si de reabilitare;
b) logoped;
c) dietician;

11. Dupa art. 31 se introduce un articol nou, art. 32, care va avea urmatorul cuprins:

,» Art. 32. —Pentru echipamentele si aparatura medicala din sectiile si compartimentele de ATI unitatile
sanitare publice si private au obligatia de a face dovada detinerii acestora in proprietate sau detinerii
dreptului de utilizare a acestora, dupa caz si sd asigure mentenanta si intretinerea aparatelor utilizate
pentru acordarea de servicii medicale, conform specificatiilor tehnice, in baza contractelor incheiate in

acest sens.”

12. Anexa nr. 6.3 se modifica si se inlocuieste cu Anexa nr. 1 la prezentul Ordin.

13. Anexa nr. 7 se modifica si se inlocuieste cu Anexa nr. 2 la prezentul Ordin.

14. La Anexanr. 9, dupa articolul 4, se introduce un articol nou, art. 5, care va avea urmatorul
cuprins:

“ Art.5 Pentru sectiile de ATI:

a) este obligatorie prezenta a cel putin o chiuveta cu apa sterild care sa deserveasca zona de
spitalizare;

b) este obligatorie existenta unor sisteme de sterilizare si decontaminare a aerului si suprafetelor
(prin metode multiple, simple sau combinate, cu filtre de carbune activat, electroliza, ionizare,
ultraviolete, ozon, plasma, sisteme de nebulizare cu ceata uscatd si/sau umeda etc.);

C) se recomanda asigurarea existentei unui/unor saloane cu presiune negativa;

d) se recomanda existenta locala a unor aparate destinate sterilizarii sondelor de ecografie, a

bronhoscoapelor, endoscoapelor si a altor echipamente din dotarea sectiei.”

Art. Il - Unitatile sanitare publice si private au obligatia de a se conforma prevederilor art. 5 alin. (3)

si (4) in termen de 90 de zile de la intrarea in vigoare a prezentului ordin.

Art. I11. Anexele nr. 1 si 2 sunt parte integranta din prezentul ordin.



Art. 1V - Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

MINISTRUL SANATATII

ALEXANDRU FLORIN ROGOBETE



ANEXANR. 1
(Anexa Nr. 6.3 la regulament)

INTERPRETAREA
datelor, rezultate si indicatori

Interpretarea datelor:
a) evaluarea activitatii sectiilor ATI se face pe un interval de 6 - 12 luni (datorita variabilitatii mari a
activitatii pe termen scurt);
b) Tn acest scop va fi folosit scorul OMEGA-RO.

Scorul OMEGA-RO: scor de activitate pentru sectiile ATI:

Principii de elaborare:

- necesitatea de a avea un scor simplu, deci selectarea unui numar limitat de acte;

- se tine cont de aspectul de "serviciu clinic™ al reanimarii, si nu numai de "serviciu medico-tehnic"
prestator de acte;

- evaluarea corecta a complexitatii ingrijirilor in ansamblu.

Scorul OMEGA-RO se bazeaza pe inregistrarea a 48 de acte terapeutice notate de la 1 la 10 puncte
Omega si repartizate n 3 categorii:

- categoria 1: un numar de 29 de acte/manevre medicale inregistrate doar o data, indiferent de numarul
real de efectuari;

- categoria 2: un numar de 11 acte/manevre medicale inregistrate si punctate la fiecare efectuare;
punctele Omega sunt adunate ori de céte ori actul este efectuat pe parcursul spitalizarii pacientului;

- categoria 3: un numar de 8 acte/manevre medicale Tnregistrate in fiecare zi Tn care se efectueaza,
punctele Omega se obtin inmultind valoarea actului cu durata realizarii sale in zile.

Scorul de activitate Omega este calculat la sfarsitul spitalizarii si este egal cu suma punctelor din
fiecare categorie.

Scorul Omega = puncte categoria 1 + puncte categoria 2 + puncte categoria 3.

Pentru 0 mai buna caracterizare a activitatii serviciului se analizeaza nu numai scorul total, dar si
valoarea fiecarei categorii pe ansamblul spitalizarii.

Scorul OMEGA-RO: acte si manevre medicale

Categoria 1. - Acte de notat 0 data pe toata perioada ingrijirii in sectia ATI

Traheostomie montare sau supraveghere 6
G01702 traheostomie deschisa temporara

G01703 traheostomie deschsa definitiva

Dren toracic/pericardic : montare sau supraveghere 6
G04103 dren intercostal

H04402 sternotomie mediana si drenaj pericardic

H04404 drenaj pericardic subxifoidian

H13609 Cateter periferic : montare sau supraveghere 2



H13605 Cateter central : montare sau supraveghere 4

H05801 Cateter arterial pulmonar : montare sau supraveghere 7
H09203 Cateter arterial periferic : montare sau supraveghere 4
H04802 Sonda de stimulare cardica endocavitara : montare sau supraveghere 3
Intubatie traheald : montare sau supraveghere 6
G04901 montare sonda cu lumen simplu

G04902 supraveghere sonda cu lumen simplu

G04904 montare sonda cu lumen dublu

G04905 supraveghere sonda cu lumen dublu

H08201 Balon contrapulsatie intra aortica sau alt sistem asistare circulatorie similar (Pulse-Cath,

Impella): montare sau supraveghere 10
S06901 Cardioversie 3
S06905 Tratamentul unui stop cardio-respirator 10
S06416 Utilizarea de droguri vasoactive 6
S06405 Utilizarea de fibrinolitice 10

S07203 Transfuzia de derivati sanguini, Tn volum mai mare de 10% din volumul circulant/ 24 ore 10

S07401 Lavaj gastric 1
S06415 Alimentatie parenterala : 35 calorii/kg/zi timp de minim 10 zile 6
S06414 Alimentatie enterala : 35 calorii/kg/zi timp de minim 10 zile 3
J11904 Reinjectare de lichid de ascita 10
J00701 Tamponare de varice esofagiene : montare sau supraveghere 3
H15802 Sunt arterio-venos: montare sau supraveghere 10
K05001 Sonda ureterala : montare sau supraveghere 3
K05302 Cateter supra-pubian : montare sau supraveghere 1
S04907 Tractiune ortopedica complexa 6
S00102 Bilant neurologic 1
A00501 Drenaj de lichid cefalo-rahidian 1
A00303 Monitorizarea presiunii intracraniene 4
J12504 Punctie-lavaj peritoneal 3



S04804 instruire pentru ventilatie la domiciliu 5

Sedare/ anestezie de peste de 24 h 6
sedare/anestezie pacient ASA 1: urgenta 10010, non-urgenta 10019

sedare/anestezie pacient ASA 2: urgenta 10020, non-urgenta 10029

sedare/anestezie pacient ASA 3: urgenta 10030, non-urgenta 10039

sedare/anestezie pacient ASA 4: urgenta 10040, non-urgenta 10049

sedare/anestezie pacient ASA 5: urgenta 10050, non-urgenta 10059

sedare/anestezie pacient ASA 6 (moarte cerebrald): doar non-urgentda 10069

sedare/anestezie pacient ASA 9 (fara documentare ASA): urgenta 10090, non-urgenta 10199

Categoria 2. - Acte de notat la fiecare realizare

H04308 prezenta ECMO in orice configuratie sau prezenta LVAD, BiVAD, similare 15
S07101 Plasmafereza 10
G02403 Fibrobronhoscopie 3
Endoscopie digestiva 3

J13901 pana la duoden
J13903 pana la ileum
J05502 colonoscopie pana la cec

Oxigenoterapie hiperbara 10
S06701 mai putin de 3 ore
S06702 mai mult de 3 ore

S09312 Pregatirea , insotirea sau primire la intoarcerea de la blocul operator (se exclude : transportul
efectuat de Salvare) 6

S09203 Pregatirea si insotirea transportului Tn afara unitatii de reanimare (se exclud : transportul
efectuat de Salvare si transportul pentru interventia chirurgicala) 3

S09201 Pregatirea transportului efectuat de Salvare (se exclude transportul pentru interventia

chirurgicald) 1
TO01114 Ecografie 3
TO07518 Scintigrafie 6
Angiografie 10

T05901 Angiografie cu substractie digitala
T05208 Angiografie de RMN

Categoria 3. - Acte de notat numarul de zile in care pacientul a beneficiat de manevri
G04910 Ventilatia non-invaziva cu CPAP 8

Ventilatia mecanica invaziva 10
G05001 daca VM a fost initiata in afara sectiei ATI



G05002 daca VM a fost initiata in sectia ATI

Dializa peritoneala continua sau hemofiltrarea/hemodiafiltrarea continua 10
K02203 dializa peritoneala continua

K02103 hemofiltrare continua

K02105 hemodiafiltrare continua

P00201 Pansament chirurgical complex 6
S05802 Recuperarea si administrarea fluidelor digestive din stome / fistule 6
S08708 lzolarea unui pacient in camera sterila sau izolator 10
P01201 Copil in incubator 2
S00101 Supravegherea continua in sectia ATI 4

NB Codurile atribuite tuturor manevrelor si procedurilor din scorul OMEGA-RO de mai sus sunt
conforme cu LISTA TABELARA A PROCEDURILOR - RO DRG v.1. (2011) si trebuie utilizate in
toate sistemele digitale de monitorizare / documentare/ raportare a datelor, evolutiei si tratamentului
pacientului n sectiile si compartimentele ATI.
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NORMATIV

ANEXA NR. 2
(Anexa 7 la Regulament)

vizand categoriile de personal din sectiile/compartimentele ATI

Categorii de personal

Compartimente / Sectii ATI

Compartimente / Sectii ATI

Compartimente / Sectii ATI
CATEGORIA | D

1 medic/punct de lucru
anestezie Tn afara silii de
operatie
+
1/4-6 paturi T1IP/ SPA2

normate CATEGORIAalll-a CATEGORIA all-a
1 MEDIC SEF SECTIE
+
1 MEDIC SEF SECTIE 1 medic/sala operatie
1 MEDIC SEF SECTIE + . * A wes
N + 1 medic/sali operatie 1 medic/punct de lucru anestezie in afara silii de
Medici AT1 . . operatie
1 medic/sala operatie +
+ 1 medic/punct de lucru anestezie in afara +
TI THP

silii de operati
+
TI THP
1/3-4 paturi® 1/4-6 paturi®

SPA 1/ 6 paturi

1/ 1,5 -3 paturi ¥ 1/3-4 paturi 4
SPA 1/6 paturi
+
1 /la 2 sali de chirurgie cardiaca pentru activitatea
de circulatie extracorporeala (CEC) si suport

5)

circulator mecanic

Medici confirmati in una
dintre specialitatile
medicale clinice care
detin atestat de studii
complementare in
terapie intensiva-

NU

NU

intra in normarea de mai sus pentru paturile TI
si/sau THP

Medici confirmati in
specialitatea boli
infectioase si/ sau
specialitatea
epidemiologie

1/ sectie

1 /sectie

)

1-2 / sectie sau compartiment6

Medici confirmati in
specialitatea
farmacologie clinica sau
farmacist confirmat in
specialitatea farmacie
clinica

1/ compartiment sau sectie

Asistenti medicali

ASISTENTA SEFA
+
1 asistent/ sali de operatie
+
1 asistent/punct de lucru
anestezie Tn afara salii de
operatie
+
1 asistent/tura 8 de ore pentru
sala de operatie de urgenta
+
THP
1 asistent /4 paturi/tura

ASISTENTA SEFA
+
1 asistent/sali de operatie
+
1 asistent/punct de lucru anestezie in afara
silii de operatie
+
1 asistent/turia de 8 ore pentru sala de
operatie de urgenta
+
TI THP

2 asistenti/Spaturi/turd 1 asistent/4 paturi/tura

ASISTENTA SEFA
+

1 asistent/sald de operatie
+
1 asistent/punct de lucru anestezie in afara salii
de operatie

+
1 asistent/tura de 8 ore pentru sali de operatie
de urgenta
+

TI THP

1 asistent/1-2 paturi/ turd ® 1 asistent/2-3 paturi/turd 7
+
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1 asistent pentru monitorizare 1 asistent medical ATI de cercetare ®
IAAM/sectie/compartiment
+
1 asistent pentru monitorizare
TAAM/sectie/compartiment
1,5/ sala
/ R 1/ tura de 12 ore pentru
de operatie ECMO/AV/CRRT/PF/EH
Asistenti medicali - 1-4 - chirurgie
supraspecializati © cardiaci cu CEC
TI TIIP TI TIIP
Infirmiere 1 infirmiera/ 1 infirmiera/ 1 infirmiera/ 1 infirmiera/ 1 infirmiera/
5 paturi/tura 3 paturi/tura 4 paturi/tura 2 paturi/tura || 4 paturi/tura
Brancardieri 1/turi 1/turi 1/turi 2-4/tura 10 2/turd
Psihologi 1 1 1-21)
Fizioterapeuti - 1-3/sectie ATI 4 [sectie/compartiment ATI
Inginer/tehnician 1 1
intretinere aparatura 1
medicala
Operatori calculator 1 1 3-4
Registratori
- T 2 (3% 3 (4%

medical/Statisticieni 1(2%) @) “")
medical
Secretara _ 1 1

Nota: De regula, in ATI activitatea personalului medical mediu si auxiliar (asistente, infirmiere, brancardieri, etc) se desfiasoara in ture de cdte 12 ore,
necesitand 4 echipe distincte.

Y) inclusiv cele asimilate categoriei I: sectiile / compartimentele de TI din spitalele de boli infectioase
) Normarea va fi de 1 medic ATI la 4 paturi TIIP si de 1 medic ATI la 6 paturi SPA.

%) Normarea va fi de 1 medic ATI/3 paturi T1 si 1 medic ATI la 4 paturi TIIP in sectiile ATI clinice in care se desfisoari activitate de inviitimant
universitar.

“) Normarea va fi de 1 medic ATI/1,5 paturi TI si 1 medic ATI /3 paturi TIIP in sectiile ATI clinice in care se desfisoari activitate de invitimant
universitar

% Normarea este aplicabili numai sectiilor de ATI de categoria I care deservesc spitale/ institute care au in componenti sectii de chirurgie

cardiaci sau chirurgie cardio-vasculara cu sili de operatie dotate cu aparate de circulatie extracorporealid (CEC) in raport minim de 1 aparat
(pompa) CEC / 1 sala operatie
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®) Normarea va fi de 2 medici / sectie in sectiile ATI clinice in care se desfisoara activitate de invatimant universitar

") Normarea va fi de 1 asistent/ 1 pat TI si 1 asistent/ 2 paturi TIIP in sectiile ATI clinice in care se desfisoari activitate de invitimant universitar
®) Numai in sectiile ATI clinice in care se desfisoari activitate de invitimant universitar

%) Circulatie extracorporeali, ECMO, epurare extrarenali/hepatici

%) Normarea va fi de 4 brancardieri pe turi in TI in sectiile ATI clinice in care se desfisoari activitate de invitimant universitar.

1) Normarea va fi de 2 psihologi in sectiile ATI clinice in care se desfisoara activitate de invitimant universitar

12) in sectiile ATI categoria I, care implementeazi actiuni prioritare sau alte programe de finatare pentru monitorizarea, tratamentul si ingrijirea
pacientilor critici din sectiile de ATIL.
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