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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de
Siguranta Stei, oras Stei, judetul Bihor

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinante
efectuata la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurata, Oras Stei, Judetul
Bihor, efectuata in temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, este structurat n trei sectiuni, dupa cum urmeaza:

I Cadrul general si organizarea vizitei.

Il Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

. Recomandari
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l. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr. 206/11.09.2024 a fost
dispusa efectuarea unei vizite de monitorizare, in perioada de 17.09.2024 - 20.09.2024
la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Stei, oras $tei, Judetul Bihor,
denumit in continuare spital sau unitate medicala.

Din echipa de vizitd au facut parte Clara Mica - inspector de monitorizare in cadrul
Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei, Tatia Cecilia Marilena -
expert independent si Rosan lon Craciun - expert independent, reprezentanti ai societati

civile.

. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

1. Descrierea serviciului social

Unitatea medicald, cu sediul oras Stei, strada Zorilor, nr. 26, Judetul Bihor, este o
unitate sanitara publica, cu personalitate juridica, aflata in subordinea Ministerului
Sanatatii.

Istoria Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta - Stei incepe in anul 1966.
Este anul in care s-a infiintat primul spital din orasul Dr. Petru Groza, judetul Bihor, purtand
numele de Spitalul de Neuro-psihiatrie. Unitatea este amplasata in zona de nord-est a
orasului Stei si are o structura pavilionard, compartimentata astfel incat sa ofere un circuit
corespunzator destinatiei. In curtea spitalului este amenajat un parc si alei cu multa
vegetatie.

Tn anul 1973 s-a schimbat denumirea spitalului din Spital de Neuro-psihiatrie in Spital
de Psihiatrie si s-a infiintat o sectie pentru dezalcoolizare cu 25 de paturi.

Tn anul 1974 s-a schimbat profilul spitalului cand au fost internati primii bolnavi psihici
incadrati in prevederile art. 114 CP.

Dupa 10 ani de functionare, Spitalul dispunea de 286 paturi, din care 200 pentru
bolnavi incadrati in prevederile art. 114 Cod penal, deservite de 5 medici, 46 de cadre
medii, 47 de cadre auxiliare si 41 de personal TA.

Tn anul 2002 se schimba din nou denumirea unitatii in Spitalul de Psihiatrie si pentru
Masuri de Siguranta Stei, functionand cu un numar de 235 de paturi, pana in luna iulie anul
2017,

Ca urmare a cresterii numarului de pacienti internati pe art. 110 Cod penal si a
demersurilor facute de conducerea spitalului, prin Ordinul MS nr. 833 din 19.07.2017, este

aprobatd o noud structura organizatorica prin care s-a suplimentat cu 40 numarul de paturi



la sectiile Psihiatrie | si Il (art. 110 Cod penal), Spitalul urmand sa functioneze cu un numar
total de 275 de paturi.

in prezent, structura organizatorica a spitalului cuprinde 312 paturi, arondate celor
trei sectii de psihiatrie pentru pacientii internati pe articolul 110 Cod Penal (292 de paturi).

In functie de modul de finantare, spitalul este finantat in mare parte din fonduri de
la Bugetul de Stat si Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bihor.

Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari de
Sanatate Bihor reprezinta sursa principalda a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si
cheltuieli si se negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari sociale de
sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii
medicale.

Tn cadrul vizitei de monitorizare s-au purtat discutii cu managerul spitalului, medicii
psihiatri, asistentele medicale, psihologul si personalul administrativ. De asemenea, s-a
vizitat unitatea spitaliceasca, curtea, anexele comune, bucataria, spalatoria si s-au purtat
discutii cu pacientii.

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a verificat toate documentele care

reglementeaza activitatea unitatii spitalicesti.
Spitalului detine urmatoarele avize/autorizatii de functionare:

> Certificat de Acreditare nr. 183/02.06.2020 valabil pana la data de 12.06.2028,

privind incadrarea Spitalului in categoria a Il a de acreditare, emis de ANMCS.

» Autorizatie sanitard de functionare nr. 18/02.06.2020, emisa de Directia de

Sanatate Publica, Bihor;

» Autorizatia de functionare nr. 7348/30.11.2007, emisa de Ministerul Sanatatii cu

privire la functionarea farmaciei cu circuit inchis in structura spitalului;
> Autorizatia de mediu nr. 21/14.02.2019, revizuitd la data de 13.05.2024, emisa de,
ANPM;

> Autorizatia de securitate la incendiu nr. 1033/23/5SU-BH, pentru Cladirea C12 - Corp
A si negatie pentru constructiile care nu au facut obiectul autorizarii din punctul
de vedere al securitatii la incendiu si la care au fost realizate modificari de natura
constructiva sau schimbari de destinatie;

» Autorizatie Sanitar Veterinara nr. VA 492 din 07.08.2007, emisa de ANSVSA.

Spitalul face parte din cele 4 spitale din Romania care interneaza pacientii incadrati
conform articolului 110 Cod Penal, deservind in prezent 11 judete - urmare a rearondarii
din anul 2022.

La data vizitei de monitorizare, in unitatea spitaliceasca se aflau internati 303

pacienti in cele 319 paturi existente.



Din punct de vedere al personalului, potrivit organigramei si statului de functii pus la
dispozitia echipei de monitorizare, din numarul total de 257 de posturi aprobate in statul
de functii pentru unitatea spitaliceasca, la data efectuarii vizitei 229 de posturi sunt
ocupate, iar 26 sunt vacante, dupa cum urmeaza:

» Posturi de conducere: 11 posturi,
Medici: ocupate 10 posturi - vacante 5 posturi;
Registratori si staticieni medicali ocupate 2 posturi - 0 vacante;

Asistenti medicali: ocupate 68 posturi - 6 vacante;
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Personal sanitar auxiliar ocupate 86 posturi - vacante 4;

Y

Alt personal sanitar mediu (maseur, gipsar, instructor de ergoterapie etc.)
ocupate 0 posturi - 3 vacante;

Alt personal sanitar superior ocupate 5 posturi - 1 vacant;

Personal sanitar TESA ocupate 18 posturi - 5 vacante;

Personal deservire ocupate 28 posturi - 2 vacante;
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Medici rezidenti ocupate 1 post - 0 vacant.

2. Pacienti
La momentul vizitei, in unitatea spitaliceasca se aflau internati 303 pacienti: sectia |

psihiatrie - 113 pacienti (51 barbati si 62 femei); sectia Il psihiatrie - 95 pacienti (barbati)
si sectia |ll psihiatrie 95 pacienti (barbati).

Mentinerea legaturii cu familia si mediul de suport nu se asigura telefonic,

pacientii neavand acces la telefoane mobile personale si nici la telefoanele din cadrul

spitalului. Legdtura se mentine doar prin corespondenta scrisa sau vizite personale la

spital.
Din cadrul discutiilor cu pacientii, echipa de monitorizare a retinut ca acestia

sunt batuti, agresati fizic si verbal, amenintati si electrocutati cu aparat de

electrosocuri, aparat care a fost gasit in salonul nr. 1, etaj 2 al sectiei 1 Psihiatrie,

barbati, care era folosit de personalul angajat al spitalului. Aparatul a fost ridicat de

catre inspectorul de monitorizare si predat organelor de politie.




Odata cu gésirea aparatului de electrosocuri, au fost gasite si 2 incarcatoare, unul
de telefon si un alt incarcator (nu se stie de la ce este), iar echipa nu a putut verifica

daca aparatul este functional, acesta fiind descarcat.

a) Accesibilitate, Mobilitate personald, Libertatea de expresie si opinie si accesul
la informatie (art. 9, 20, 21 CDPD)

Accesibilitatea spatiilor:
Spitalul nu este accesibilizat, nefiind dotat cu elemente care sa permita mobilitatea

pacientilor in interiorul sau ( dormitoare, bai etc.). Pe holurile spitalului se gasea “mana
curenta”.

Accesibilitatea in exterior (acces in curtea spitalului) nu era conform prevederilor
legale. Nu au fost identificate rampe de acces.

Baile nu sunt dotate corespunzator cu elemente care sa permita accesibilitatea
pacientilor (ex.: zona de dus si toaletele nu au spatiu suficient pentru a fi accesibile
persoanelor utilizatoare de scaun rulant si elemente de sustinere corespunzatoare).

Spitalul nu detine lift si nici elevator la niciunul dintre pavilioane, desi acestea au

cate 2 etaje.

Accesul la informatii:
Desi statutul institutiei este diferit de situatia celorlalte spitale de psihiatrie, acordul

de tratament si informare a tratamentelor primite de catre pacienti, potrivit legislatiei, nu

este prevazut.
Nu sunt afisate informatii privind meniul zilnic. Exista informatii cu privire la
programul sectiilor, din care rezulta intervalul in care se administreaza tratamentul, este

servita masa, programul de somn etc.



Sunt asigurate dispozitive pentru pacientii nedeplasabili.

Din discutiile purtate cu pacientii care au acceptat sa vorbeasca cu echipa de
monitorizare, o parte dintre acestia au aratat faptul ca personalul spitalului nu 1
informeaza si nu le vorbeste despre fiecare procedura, pas cu pas sau etapa a tratamentului
care li se administreaza.

Unul dintre pacienti a comunicat echipei de monitorizare cd a solicitat hotdrarea
judecdtoreascd prin care s-a dispus internarea, dar angajatii spitalului nu i-au pus-o la
dispozitie, acestia spundnd cd se afld la dosar si oricum nu intelege ce scrie acolo.

Art. 5 lit. d) din Legea 487/2002 sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu
tulburari psihice, defineste echipa terapeutica ca fiind ,,grupul de profesionisti care asigura
asistenta medico-psihiatrici a pacientilor aflati in spitalizare continua sau discontinua si
cuprinde: psihiatru, specialist medicina interna sau medicina de familie, psiholog, asistent
medical specializat, asistent social, ergoterapeut si personal paramedical’, prevedere
legali care era indeplinita in spital, dar acestia nu comunicau intre ef, in conditiile in care
a fost identificatd procedura operationald, privind comunicarea intre membrii echipei
medicale si care nu este respectata.

in opinia echipei de vizitd se impune ca in cadrul spitalului sa se asigure toate
serviciile medicale pe care o structurad psihiatrica trebuie sa le ofere, inclusiv asigurarea
activitatilor de recuperare (evaluari psihiatrice, psihoeducatie, programe de terapie
ocupationald, educativa si recreativa).

La nivelul spitalului sunt angajati 2 psihologi si 2 asistenti sociali (1 fiind in crestere

copil) care deserveste tot spitalul.

Recunoasterea egala in fata legii si accesul la justitie (art. 12 siart. 13 CDPD)

La data vizitei, toti pacientii erau internati in urma hotararilor de internare
pronuntate de instantele de judecata conf. art. 110 Cod penal.
Spitalul detine si are elaboratd o procedura privind internarea pacientilor.
Internarea pacientilor se face in urmatoarele conditii:
Bolnavul va fi condus la biroul internari - externari, unde medicul solicita si verifica
urmatoarele documente:
» Act de identitate;
> Sentinta penald de incadrare;
» Incheiere medicala internare provizorie;

> Raport de expertiza medico - legala psihiatrica si cardul de asigurare



Daci pacientul nu poseda act de identitate, se solicita sprijinul politiei in vederea
Intocmirii unui proces verbal de identificare.

Dupa prezentarea obligatorie a acestor acte, registratorul medical inregistreaza
datele pacientului in registrul interndri si completeaza FO cu datele acestuia, apoi
pacientul va fi condus pe sectie de catre infirmier.

Pacientul va fi internat in sectia 1 CP o perioada de timp, pana la luarea hotararii

de a fi mutat sau nu pe alta sectie.

Documentele judiciare cu valoare de dispozitie judiciara (sentinta penala de
incadrare/incheiere internare provizorie/minuta sentintei penale) alaturi de intrunirea
conditiilor de identificare sunt necesare si suficiente pentru internarea medico - judiciara

de indat3 a pacientului, caruia i se aplica prevederile art. 110 Cod penal.

b).Recunoasterea egala in fata legii si accesul la justitie (art. 12 si art. 13 CDPD

Tn aceasta unitate spitaliceasca nu se fac internari voluntare.

La nivelul spitalului a fost identificata procedura de sistem privind gestionarea Si
pastrarea resurselor financiare ale pacientilor pe durata spitalizarii, procedura fntocmita
la data de 18.03.2024, care prevede urmatoarele:

Pe durata spitalizarii, banii sunt pastrati la caseria spitalului cu raspunderea
institutiei, respectand urmatorii pasi:

> Sumele de bani provenite din pensii si mandate postale sunt predate
pacientilor lunar in cadrul spitalului, in spatiul destinat, in prezenta asistentei
sefe/asistentei de serviciu din sectie, daca acestia se vireaza numerar si nu
pe card;

> Daca persoana internata primeste bani numerar de la vizitatori/apartinatori
cu ocazia vizitei, pentru sumele care depasesc 500 lei se vor aplica prevederile
procedurii identificate;

> Din suma detinutd, pacientii care doresc vor primi o suma de maximum 300
lei la interval de 2 saptamani;

» Suma provenitd din pensie sau mandat postal, suma solicitata de pacient, dar
nu mai mult de maximum 300 lei si suma ramasa vor fi consemnate in registrul
valorilor banesti, pentru care au fost stabilite rubrici de identificare ale
pacientului.

Echipa de monitorizare a verificat registrele si sumele de bani din caserie, pentru
fiecare pacient in parte (45 pacienti) si s-a constatat ca toate sumele apartinand pacientilor

sunt in conformitate cu evidentele scriptice si se respecta procedura existenta.



Cu privire la sumele provenite din pensii sau alte sume virate pe card bancar,
conform procedurii, trebuie parcursi urmatorii pasi:

» Pacientii care incaseaza venituri sau alte sume pe card bancar, pot retrage
sumele necesare (nu mai mult de 300 lei la interval de 2 saptamani) in baza
unei cereri adresata conducerii spitalului, vizata in prealabil de medicul
curant.

> Pacientul se deplaseaza la bancomat (situat in afara spitalului) insotit de
asistenta sociald si infirmierul de serviciu din ziua respectiva. Pacientul
urmeaza sa retraga suma aprobata, iar asistenta sociala trebuie sa preia
chitanta emisa de bancomat, care cuprinde operatiunea efectuata pe card.

> Asistenta sociald trebuie sa pastreze pana la externarea pacientului cardurile
bancare, cererile pacientilor prin care se solicita retragerea sumelor de bani
si chitantele emise de bancomat. La externarea pacientului, cardul bancar va
fi predat acestuia pe baza de semnatura, iar documentele scrise, (cereri,
chitante) vor fi atasate FOCG, urmand a fi clasate in arhiva unitatii.

> In sarcina asistentei sociale s-a retinut ca obligatie de serviciu completarea
registrului de evidenta cu sumele retrase de pe card, registru care va cuprinde
rubrici bine stabilite prin procedura.

Tot prin procedura s-a stabilit ca toate cardurile bancare ale pacientilor sunt
pastrate in seiful din cadrul biroului de asistenta sociala.

S-a constatat ca au fost prevazute situatii exceptionale, respectiv in situatia in care
pacientul doreste sa trimita bani familiei, copiilor etc., acesta trebuie sa intocmeasca o
cerere cu suma solicitatd, cerere care este vizata de medicul curant si aprobata de
manager, atat pentru retragerea sumei respective din caseria spitalului, cat si de pe card.

Sumele de bani solicitate in acest scop sunt transmise prin mandat postal, iar o copie
dupa dovada de trimitere se va anexa FOCG.

Tot in aceeasi procedura sunt prevazute si interdictii, obligatii, precum si
modalitatea de restituire a sumelor de bani/carduri bancare in caz de deces al pacientului.

Echipa de monitorizare a constatat ca 13 pacienti sunt detinatori de carduri bancare.
S-au solicitat extrasele de cont neidentificate in evidenta personala a acestora, evidenta
ce ar fi trebuit sa existe la asistenta sociala, conform procedurii invocate mai sus.

Din verificarea extraselor de cont, a cererilor formulate de pacienti si a registrului
intocmit pe luna aprilie, anul curent si a bonurilor eliberate de bancomat urmare a ridicarii
de numerar, s-au constatat urmatoarele:

> Nu a fost respectatd procedura, in sensul cd, pentru unele operatiuni ori nu

existd cereri aprobate, ori nu existd bonuri eliberate de bancomat, desi in
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extrasele de cont au fost identificate operatiuni bancare, credndu-se
suspiciuni cd operatiunile pentru care nu existd documentele mai sus
mentionate au fost efectuate de alte persoane decat pacientul, posesor al
cardului, avand in vedere cd aceste carduri sunt pdstrate de asistentul social.
Nu se poate stabili dacd pacientii au pdrdsit unitatea spitaliceasca la datele
respective, neexistand in registrul de ambulantd toate iesirile;

S-a mai constatat cd nu se respectd procedura cu privire la plafonul stabilit,
respectiv 300 de lei/operatiuni/ 2 sdptdmani, echipa de monitorizare
identificand in cadrul extraselor de cont verificate, extrageri de numerar cu
mult mai mari decat plafonul stabilit (sume cuprinse intre 1000 si 2900 lei).
Urmare a verificdrii acestor situatii, echipa de monitorizare a constatat cd
cererile pacientilor nu aveau prevdzutd in continutul acestora sumele
intentionate a fi extrase in zilele pentru care cererile au fost aprobate;

De asemenea, nu existd posibilitatea stabilirii si verificdrii sumelor pe care
fiecare pacient le-ar detine asupra sa, ceea ce poate conduce la diferite
abateri de genul: imprumuturi intre pacienti, cumpdrdri de influenta si
protectie intre pacienti sau intre pacienti si angajatii spitalului, credndu-se
posibilitatea ca angajatii sd introducd, contra cost, diferite bunuri in mod
ilegal pe care sd le valorifice pentru sumele de bani;

Echipa de monitorizare a identificat in exteriorul spatiului ocupat de
unitatea spitaliceascd o gheretd improvizatd de unde pacientii au
posibilitatea sd-si achizitioneze diferite produse alimentare, dar echipa nu a
putut stabili dacd aceasta ar functiona legal deoarece este neinscriptionatd,
nu prezintd un orar de functionare, nu se poate identifica societatea
comerciald care o administreaza (din discutiile cu pacientii, acestia au ardatat
cd merg si cumpdrd produse de acolo iar desi preturile nu sunt afisate, acestia
pldtesc cat li se cere pe produse). De asemenea, echipa de monitorizare a
aflat, din discutiile cu pacientii dar si din discutiile cu unii angajati, care au

dorit sd vorbeascd, cd acea gheretd ar fi detinutd de un infirmier.




» In ceea ce priveste modalitatea de efectuare a iesirii sau a parasirii
spitalului de catre pacienti, nu a fost identificata nicio procedura de sistem
care sa prevada modul si conditiile in care pacientii pot parasi unitatea
spitaliceasca, neputandu-se verifica data, ora si numele pacientilor care
au parasit unitatea.

» In ceea ce priveste modalitatea de efectuare a parasirii sectiilor de catre
pacienti, nu a fost identificata nicio procedura de sistem care sa prevada
modul si conditiile in care pacientii pot parasi unitatea spitaliceasca,
neputandu-se verifica data, ora si numele pacientilor care au parasit
unitatea.

> Echipa a mai constatat ca nu exista la nivelul unitatii spitalicesti si nici la
nivelul sectiilor, registre care sa ateste modul, data, numele, ora intrarii
si ora iesirii, numele insotitorului si scopul iesirii de pe o sectie pe alta sau

la diferite activitati, ex: cabinet medical, stomatologie etc.

c). Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament
crud, inuman ori degradant, nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului,
protejarea integritatii persoanei ( art. 15, 16, 17 din CDPD)

Ca urmare a sesizarii primite de Consiliul de monitorizare, prin care se reclama
faptul ca pacientii internati in unitatea spitaliceasca sunt batuti, abuzati, electrocutati,
violati, legati de pat, echipa de monitorizare a constatat urmatoarele:

» La nivelul sectiei 1 psihiatrie, etaj 2 barbati, in salonul cu nr. 1 care, desi avea
destinatie spatiu cazare pacienti, era folosit de cdtre angajatii aflati in serviciu, iar
intr-una dintre noptiere a fost gdsit un baston timp lanternd, prevazut cu borne
metalice pentru electrosocuri.

> Din discutiile avute cu personalul din serviciu, nimeni nu a recunoscut proprietatea
acestuia, dar din discutiile purtate cu pacientii, acestia au spus cd obiectul respectiv

era folosit de cdtre toti angajatii sectiei cu scopul de a-i intimida, uneori fiind chiar

si folosit.

Echipa de monitorizare considera ca acest obiect constituie un instrument de tortura

psihica si fizica, prin care pacientii sunt constransi sa faca diferite lucruri.




» Tot in cadrul aceleiasi sectii, echipa de monitorizare a mai constatat ca 5
pacienti prezentau echimoze la nivelul fetei si pe diferite zone ale corpului. Din
discutiile cu 3 dintre acestia (2 pacienti fiind non-verbali datoritd diagnosticelor
pe care le au), a reiesit faptul cd sunt batuti de cdtre infirmierii si ingrijitorii
de pe sectie, indicand chiar numele acestora.

Tot din discutiile cu pacientii, echipa de monitorizare a retinut ca acestia sunt

batuti, agresati fizic si verbal, amenintati si electrocutati cu aparat de electrosocuri,
aparat care a fost gasit in salonul nr. 1, etaj 2 al sectiei 1 Psihiatrie, barbati, salon care

era folosit de personalul angajat al spitalului. Pentru a preveni disparitia aparatului

pani la sosirea organelor de cercetare penala, acesta a fost ridicat de catre inspectorul

de monitorizare si predat organelor de politie.

Inspectorul de monitorizare, in urma celor constatate, a sesizat organele de politie
- Serviciul de Investigatii Criminale din cadrul IPJ Bihor, care s-au prezentat la unitatea
spitaliceasca, au efectuat cercetari la fata locului, aspectele constatate fiind consemnate
in acte de procedura care stau la baza dosarului penal format, inregistrat la Parchetul de
pe langa Tribunalul Bihor.

n cadrul acestui dosar penal s-a declansat audierea pacientilor agresati, acestia au
fost examinati din punct de vedere medical de o echipa de specialisti din cadrul SML
Oradea, cu respectarea procedurii penale, respectiv in prezenta unui avocat din oficiu care

a asistat la audierea acestora.



Libertatea si siguranta persoanei (art. 14 din CDPD)

Paza obiectivului este asiguratd de servicii de paza 24/24 si prezenta camerelor de
supraveghere la interiorul /exteriorul cladirilor.

Contentionarile se efectueaza dupa proceduri clare, conform prevederilor legale. In
unitatea spitaliceasca se aplica contentionarea si izolarea, in baza unei proceduri specifice.

n procedura se specifica faptul ca starea pacientului contentionat se evalueaza la
fiecare 15 minute (asa cum este prevazut in art. 9 pct. (9) din Norma de aplicare a Legii
nr. 487/2002, republicata).

Din verificarea Registrului de contentie, s-a constatat respectarea intervalului de 15
minute la care se efectua monitorizarea functiilor vitale si consemnarea corespunzatoare
in cele doud documente. De asemenea, in registru erau inscrise rubricile prevazute de
Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, cu exceptia rubricii — prezenta
oricarei leziuni fizice suferite de pacient sau personal medical in legatura cu aplicarea
masurii restrictive. Rubricile erau completate corespunzator si motivele de aplicare a
contentiei erau mentionate in toate cazurile.

Contentia nu se aplica cu mijloace omologate. Contentia se face la recomandarea
medicului psihiatru, pentru o perioada de maximum 2 ore. Contentionarea se face in salon,
cu amplasarea unui paravan mobil iar acest lucru a rezultat din discutiile cu angajatii.

Conform prevederilor Legii nr. 487/2002, republicata si a Ordinului nr. 488/2016, se
poate recurge la restrictionarea libertatii de miscare a pacientului doar in situatii
exceptionale, ca ultimd solutie si doar daca aplicarea celor mai putin restrictive tehnici a
fost neadecvati sau insuficienta pentru a preveni orice lovire sau vatamare. De asemenea,
contentionarea nu poate fi dispusa ca o solutie pentru a compensa lipsa de personal.

Conform procedurii, nainte de a se recurge la contentie, se urmau mai mult;i pasi:
calmarea pacientului prin discutie; anuntarea medicul curant sau de garda, indiferent daca
pacientul s-a calmat sau nu; medicul evalua pacientul si dispunea masuri: fie efectuarea
tratamentului injectabil, fie imobilizarea fizicd urmata de contentionarea mecanica a
pacientului, fie solicitarea interventiei politiei sau altor forte speciale de interventie. in
concluzie, masurile prevedeau, indiferent daca pacientul se calma sau nu,
contentionarea acestuia (chimica sau mecanica). Nu se poate aprecia astfel ca exista
un plan efectiv de evitare a aplicarii contentiei.

in ceea ce priveste izolarea, inclusiv in Procedura contentiondrii pacientilor, se
mentiona faptul ca, la acel moment, nu dispuneau de incaperi care sa fie dotate

conform prevederilor legale. Izolatoarele nu sunt corespunzator amenajate, conform



prevederilor legale, cu materiale de izolare care sa asigure protejarea integritatii fizice a
pacientilor in cauza.

Sunt adoptate masuri de prevenire a riscurilor pentru locurile cu potential risc de
lovire, pentru asigurarea securitatii persoanelor (risc de cadere, de alunecare, lovire,

electrocutare), ferestrele sunt prevazute cu gratii.

Sanatate (art. 25.)

Statutul pacientilor din spital este conform reglementarilor specifice din legislatia

romaneascd, statut care se aplica in egala masura si pacientilor cu dizabilitati,
respectandu-se si prevederile legislatiei specifice domeniului protectiei drepturilor
persoanelor cu dizabilitati.

Astfel, in cadrul spitalului exista specialisti in domeniul psihiatriei si 2 psihologi.
Dosarele medicale sunt tinute la zi si contin documentele personale si medicale, foi de
observatie si tratamente medicale administrate. Fise de evaluari psihologice se regasesc la
cabinetul psihologic si acolo unde este necesar se anexeaza un exemplar la dosarul medical.

Fisele de ingrijire medicala sunt actualizate, notandu-se atat tratamentul
administrat cat si procedurile medicale efectuate.

Din punctul de vedere al documentelor pe care angajatii spitalului sunt obligati sa le
Intocmeasca, au fost prezentate registre privind tratamentul pacientilor, registrul privind
contentionarile si s-a constatat ca se respecta inregistrarile pentru fiecare interval de timp.

Echipa de monitorizare a constatat ca la nivelul spitalului nu a fost identificat

registrul de incidente.



Spitalul are amenajat si dotat un depozit farmaceutic, care asigura medicamentatia
necesar pentru toate sectiile spitalului. Medicatia necesara fiecarui pacient este transmisa
in farmacie pe baza bonurilor de comanda de pe sectii, este sortata si ambalata pentru
fiecare pacient in parte, conform schemei de tratament si trimisa pe fiecare sectie in
recipiente personalizate, care sunt depozitate si pastrate in cabinetele medicale existente

pe sectie.

Dezinsectia/deratizarea este efectuata in unitatea spitaliceasca de o firma privata,

in baza contractului de prestari servicii nr. 4760/04.05.2023.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

in ceea ce priveste situatia pacientilor, s-a constatat ca doar o parte dintre acestia
(din sectiile 1 - femei, 2 si 3) erau implicati in activitati de terapie ocupationala.

Potrivit art. 3 din Norma de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicata, pe langa
cabinetele de consultatii, dotarile minime obligatorii dintr-o structura de psihiatrie sunt
silile de psihoterapie individuala sau de grup, spatiile pentru terapie ocupationala,
educationald, recreativa. Totodata, serviciile medicale minime pe care o structura
psihiatrica trebuie s le asigure sunt: diagnosticul si tratamentul tulburarilor psihice acute

si cronice, evaluari psihologice, consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor.



Prin activitatile de terapie ocupationala, pacientiiisi pot corecta deprinderile sociale
si interpersonale deficitare. Aceste activitati sunt importante pentru diminuarea
simptomatologiei negative, imbunatatirea compliantei la tratament, cat si pentru
transferul de cunostinte. Prin participarea la astfel de activitati, pacientii au posibilitatea
revalorizirii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltandu-se
responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea contactelor sociale.

Nu au fost fncheiate contracte de voluntariat cu persoane fizice sau organizatii
neguvernamentale cu activitate in domeniul terapiilor ocupationale si nici cu universitati,
in vederea desfasurdrii unor activitati diversificate cu pacientii sau pentru asigurarea
stagiului de practica pentru studenti.

Tn cadrul spitalului, nu erau amplasate suficiente aparate tv (doar in salile de masa
care tineau loc si de sala de petrecere a timpului liber).

Pacientii isi petreceau timpul liber in dormitoare si spatiile comune de pe sectii.
Conform art. 42, alin. (1), lit. ¢ din Legea nr. 487/2002 sanatatii mintale si a

protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicata si actualizata: ,,Orice pacient cu
tulburari psihice are dreptul la libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din
unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi comunicari particulare fara niciun
fel de cenzura, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui
reprezentant legal sau conventional si, ori de cate ori este posibil si ale altor vizitatori,
libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la

televiziune".

f). Standarde de viata si de protectie sociala adecvate (art. 28)

Unitatea spitaliceasca are in structura 319 paturi.
Unitatea spitaliceasca se compune din mai multe corpuri de cladire conexate, dupa
cum urmeaza:
> Corp A (P+E), parter Sectia Il Psihiatrie barbati, saloane etaj si parte, sala de mese
si cabinet medical;
> Corp B (D+P+2 E), demisol vestiar personal + oficiu alimentar si sala de mese, saloane

pacienti parter si cele 2 etaje sectia | psihiatrie;
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Corp C (P+E), saloane pacienti parter, farmacie, cabinet stomatologic, la etaj
laborator de analize, radiologie si cabinet medici;

Corp G (P+E) saloane pacienti;

Corp D (P) spalatorie, prosectura si centrala termica;

Corp F (P) cabinete de terapie ocupationalap si capela;

Corp cladire separata - magazie alimentara;

Y V V Y V

Corp cladire administrativ (P+E);

In sectia 1 psihiatrie - bdrbati, nu erau respectate prevederile Normei privind
structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital (aprobatd prin Ordinul
ministrului sandtdtii nr. 914/26 iulie 2006, modificat si completat prin Ordinul ministrului
sdndtdtii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform cdrora capacitatea maximd in saloanele
curente este de 6 paturi.

Pardoseala si peretii din saloanele si spatiile comune se afld intr-o stare avansata

de degradare, necesitd reparatii consistente. De asemenea, camerele nu dispun de

ventilatie corespunzdtoare ( aer conditionat).

De asemenea, nu se asigura intimitatea pacientilor la dusuri, acestea nefiind
prevazute cu usi sau perdele.

Saloanele si celelalte spatii (holuri, sala de mese etc.) nu erau igienizate
corespunzator si se aflau intr-o stare avansata de degradare.

La momentul vizitei de monitorizare, in majoritatea dormitoarelor din sectia 1

psihiatrie, etaj 2 barbati, nu existau lenjerii de pat, saltelele erau intr-o stare avansata de



degradare si mucegaite din cauza urinei. Unele saltele nu aveau husa de protectie ci doar

burete si aveau pete ce pareau a fi de sange.

s _—

Din discutiile cu angajatii, acestia au spus ca saltelele si lenjeriile de pat au fost
scoase in dimineata respectiva, pentru a fi spalate, intrucat era zi de baie pentru pacienti.
Echipa de monitorizare, impreuna cu managerul spitalului si alti angajati ai spitalului, au
verificat fnregistrarile din dimineata vizitei de monitorizare si au constatat ca angajatii au
scos doar saltelele, dar nu si lenjeriile de pat.

Echipa de monitorizare a ajuns la concluzia ca o parte din pacienti dormeau fara
a avea lenjerie pe pat, iar unele saltele nu aveau nici husa, pacientii dormeau direct pe
burete. Dupa o anumitd perioada, in timpul vizitei, au fost aduse lenjerii de pat, dar
acestea erau foarte uzate, chiar si rupte.

Inspectorul de monitorizare a verificat magazia de cazarmament si a constatat ca
acolo se gaseau foarte multe lenjerii de pat noi, perne noi, chiar si saltele noi. Nu se
stie de ce conducerea spitalului tinea in depozit materialele de cazarmament si nu erau
date pacientilor.

Dupi verificarea magaziei, s-a luat hotdrarea ca acestea sa fie schimbate.

Pernele din aceeasi sectie prezentau urme avansate de uzura.

La nivelul fiecirui salon existau chiuvete iar din spusele pacientilor, alimentarea

se facea doar cu apa rece, apa calda fiind asigurata doar in timpul programului de baie,

la dusuri, de 2 ori pe saptamana.




La momentul vizitei, in unele saloane persista un miros greu de urina, amestecat

cu miros de alimente rancede.

Pacientii nu detin lucruri personale, obiecte de igiena personala, iar
imbracamintea, la momentul vizitei, era rupta si murdara, unii dintre pacienti fiind
gasiti cu hainele imbibate cu urind si alimente rezultate in urma consumului alimentar.

De asemenea, echipa a mai constatat si alimente cu termen de consum expirat i

paine fara termen de valabilitate si fard inscriptia celui care o fabrica.

Totodatd, s-a mai constatat cd o mare parte din alimente nu erau depozitate

corespunzator.




Echipa de monitorizare, dupa cele constatate, a sesizat ANPC si DSP din cadrul
judetului Bihor, in vederea constatarii aspectelor aflate in competenta celor doua
institutii sesizate. Verificarile s-au finalizat prin intocmirea de procese verbale de
constatare cu stabilirea unor masuri precise de remediere a deficient,el‘or constatate,
aplicand totodata sanctiuni contraventionale.

La nivelul blocului alimentar au fost gdsite alimente expirate si in magazie alimente
care nu erau ambalate corespunzdtor. Echipa ANPC a constatat existenta celor sesizate,
motiv pentru care a confiscat produsele respective, aplicdnd totodatd amenda
contraventionald de 25000 lei si ,oprirea temporard a saloanelor 4, 5 si 6 pana la
remedierea deficientelor, cu termen de finalizare 1 saptamana”.

Echipa de monitorizare a verificat dacd unitatea spitaliceascd a mai avut si alte
controale din partea altor autoritdti si a constatat ca:

> Au fost controale din partea DSP in datele de 27.06.2023, 18.07.2023,
28.12.2023 si 13.09.2024 (cu 3 zile inaintea echipei din cadrul Consiliului de
monitorizare) pentru care au fost incheiate procese - verbale cu mentiunea
cd ”spatiile igienico - sanitare fdcute in urma controlului la sectia 1
psihiatrie, etaj 2, erau corespunzdtoare”.

Inspectorul de monitorizare a sesizat DSP si a solicitat sd se prezinte o echipa din
cadrul institutiei. Dupd sosirea echipei DSP, acestia au constatat aspectele semnalate de
inspector, au incheiat un proces verbal, prin care au dat mdsuri de ”inlocuirea
cazarmamentului uzat/deteriorat, respectiv saltele, lenjerii, perne; inlocuirea sau
reabilitarea paturilor uzate; intensificarea mdsurilor de curdtenie-dezinsectie in saloane;
interzicerea introducerii in unitatea spitaliceascd a alimentelor si produselor alimentare
fdrd documente corespunzdtoare, date de identificare sau cu etichetd neconformd;
verificareal/inventarierea cu periodicitate crescutd a produselor alimentare cu privire la

termenele de valabilitate”.

De asemenea, echipa de monitorizare a mai constatat ca in oficiul alimentar unde

se portioneazd mancarea, vesela era spalata in géleti, far cosul era plin cu resturi de



mancare din ziua anterioara. In acest oficiu era un miros intepator de resturi de mancare

stricata.

In privinta sectiilor 1 femei, 2 si 3, in urma verificarii, echipa de monitorizare a

constatat ci acestea sunt conforme, starea de curatenie este corespunzatoare, saltelele si

lenjeria au fost gasite in stare corespunzatoare.

Incalzirea spitalului este realizatd cu centrala termica cu combustibil lichid.
Asigurarea incalzirii si prepararii apei calde menajere se realizeaza prin centrala proprie,

alimentata cu combustibil lichid si se afla intr-o cladire proprie.



in cadrul unitatii spitalicesti existd o bucatarie in care este preparata hrana
pacientilor. Conditiile de prepararea a hranei, de pastrare a alimentelor si modul de servire
a mesei respectd standardele prevazute de lege. Modul de amenajare si dotare al bucatariei
- oficiului alimentar, organizarea circuitelor alimentelor si de pregatire a meniurilor sunt
de asemenea conform procedurilor obligatorii legale. Meniurile stabilite tin seama de

regimurile alimentare specifice recomandate de catre medici, acolo unde este cazul.

Silile de mese sunt relativ mici raportat la numarul de pacienti aferent fiecarei

sectii, astfel acestia sunt nevoiti sa servesca masa in 2, 3 si 4 transe.

Alimentarea cu apa a spitalului se face prin reteaua de alimentare cu apa potabila a
localitatii.
Energia electricé este asigurata prin bransament electric la reteaua nationala.

Alte spatii care au fost vizitate:

Farmacia: Are in componenta boxa curatenie, toaleta, vestiar, farmacie cu circuit

inchis, depozit si farmacie curenta.



Spalatorie: Spalatoria amenajata in incinta spitalului este organizata si dotata
corespunzator. De asemenea, se respecta circuitul hainelor (camera pentru preluare rufe

murdare, zona depozitare lenjerie curata, camera pentru uscare rufe).

Pe parcursul celor 4 zile de vizitd, echipa manageriala a efectuat urmatoarele
schimbari la nivelul sectiei 1, barbati:

> S-a dispus inlocuirea tuturor saltelelor care prezentau urme de uzura;

» S-ainlocuit in totalitate cazarmamentul;

» Au fost distribuite lenjerie intimd si imbracaminte corespunzatoare pentru toti

pacientii;



» Au fost scoase toate paturile care la momentul initial al vizitei nu erau ocupate,
cele care prezentau defecte si rugina au fost reparate sau inlocuite;
> Urmare a recomandarii echipei de monitorizare, un salon care initial era folosit

de catre personalul sectiei a fost organizat si dat spre folosinta unui numar de 3

pacienti.

Decese.

Echipa de monitorizare a constatat ca in perioada 2021 - prezent in unitatea
spitaliceasca au fost inregistrate 24 de decese, dintre care 11 prin asfixie mecanica cu bol
alimentar.

Din verificarea dosarelor s-a constatat ca s-au facut toate demersurile legale, s-au
chemat organele de politie si s-a facut autopsie pacientilor.

Echipa de monitorizare a constatat ca decesele nu sunt raportate conform
prevederilor art. 13 din Legea 8/2016, privind infiintarea mecanismelor prevazute de
Conventia privind Drepturile persoianelor cu dizabiliotati catre Consiliul de monitorizare.
Managerul unitatii spitalicesti a spus ca unitatea nu a primit nicio adresa din partea
Consiliului, dar dupa verificari s-a constatat ca exista o adresa, care era semnata chiar de

catre acesta si avea persoana desemnata sa raporteze aceste decese.



Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuata la Spitalul de Psihiatrie si

pentru Masuri de Siguranti Stei, echipa de vizitare formuleaza urmatoarele recomandar

pentru respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati:

.

Y

Accesibilitate, mobilitate personala, libertatea de expresie si opinie si accesul

la informatie (art. 9, 20, 21 din CDPD)

> Cresterea gradului de accesibilizare a bailor, grupurilor sanitare si tuturor
spatiilor din spital, conform normelor legale;

Montarea unui elevator;

Y

Accesibililizarea intrarilor cu rampa;

Y

A4

Asigurarea accesului la informatii.

Libertatea si siguranta persoanei ( art. 14 din CDPD)

Armonizarea Procedurii contentionarii pacientilor si a Ghidului de completare a
formularului ,Foaie de Observatie Clinicd Generala” si a documentelor medicale
utilizate in activitatea medicald cu prevederile Legii nr. 487/2002, republicata si a
Normelor de aplicare, precum si instruirea periodica a personalului medical cu
privire la Procedura contentionarii;

Aplicarea masurii contentiondrii in cazurile si in conditiile prevazute de Legea nr.
487/2002, republicatd si de Norma de aplicare a acesteia; asigurarea ca aceasta
masura se aplicd ca ultima solutie doar daca aplicarea celor mai putin restrictive
tehnici a fost neadecvata sau insuficientd pentru a preveni orice lovire sau vatamare
— elaborarea unui plan efectiv de prevenire a aplicarii contentiei;

Aplicarea contentionarii cu dispozitive conforme, daca este cazul;

Efectuarea tuturor demersurilor in vederea identificarii unei solutii de acces la

servicii sociale, astfel incat pacientii s beneficieze de servicii adaptate nevoilor lor.

Libertatea de miscare si cetatenia, viatd independenta si integrare in

comunitate, (art. 18, 19 din CDPD), abilitare si reabilitare, participarea la viata

culturald, activitati recreative, timp liber si sport (art.26, 30 din CCPD)

>

Identificarea unor solutii de atragere a pacientilor in activitati de socializare si
terapie ocupationald, in vederea cresterii stimei de sine si sigurantei, astfel incat

pacientul sa poata deveni independent;
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Y

Urgentarea demersurilor privind realizarea evaluarii pacientilor din punct de vedere
medico-psiho-social de catre o echipa pluridisciplinara in vederea identificarii
nevoilor reale ale acestora;

Ocuparea posturilor vacante;

Pregitirea profesionala continud a personalului cu privire la drepturile persoanelor
cu dizabilitati (Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati), abordarea
pacientului psihiatric, tehnici de deescaladare in situatii de criza, protectia
personalului in situatii de criza;

fncheierea unor protocoale de colaborare cu institutii sau organizatii
neguvernamentale in scopul imbunatatirii si diversificarii serviciilor oferite
pacientilor si in mod special pentru activitatile de terapie ocupationala;
Amenajarea unor spatii de petrecere a timpului liber (club, sala de socializare, teren
pentru activitati sportive, biblioteca etc);

Diversificarea activitatilor desfasurate cu pacienti astfel incat acestea sa fie cat mai

atractive si sa prezinte cat mai mult interes;

Standarde de viata si de protectie sociala adecvate (art. 28 CDPD)
Reamenajarea/recompartimentarea/igienizare tuturor spatiilor din Sectia 1
Psihiatrie - etaj 2 - barbati si dotarea corespunzatoare a acestora astfel incat sa
asigure confort si siguranta tuturor pacientilor; mentinerea spatiilor si a pacientilor
in stare de curdtenie si igiena corespunzatoare si asigurarea unui echipament
adecvat; respectarea prevederilor Normei privind structura functionala a
compartimentelor si serviciilor din spital: capacitatea maxima in saloanele curente
este de 6 paturi; aria utild in saloanele curente este de 7 m*/pat; paturile sunt
asezate paralel cu frontul ferestrei si sunt accesibile pe ambele laturi lungi;
Dotarea minima sanitara aferenta salonului;

Personalizarea saloanelor;

Asigurarea intimitatii pacientilor la grupurile sanitare si la dusuri;

lgienizarea corespunzatoare a spatiilor sectiei 1 - barbati;

Crearea unui ambient placut si confortabil in sala de mese, prin personalizarea
spatiului si diversificarea cromatica.

Notificarea deceselor catre Consiliul de monitorizare conform prevederilor art. 13
din Legea 8/2016, privind Infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind

Drepturile persoianelor cu dizabiliotati catre Consiliul de monitorizare.



in respectarea prevederilor art. 14 alin. (6) si alin. (7) din Legea nr. 8/2016
privind infiintarea mecanismelor prevdzute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, cu modificarile si completarile ulterioare, institutia
vizitata are obligatia de a comunica Consiliului de monitorizare, in termen de 30
de zile, un raspuns motivat privind recomandarile si masurile dispuse. Raportul
de vizita si raspunsul motivat sunt publice si se afiseaza pe pagina de internet a
institutiei vizitate, pe cea a autoritatii publice Tn subordinea si coordonarea
careia se afla aceasta, precum si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia

datelor personale.

care rezultd cele consemnate in

Prezentul raport are incluse planse foto dj
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