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Raport

privind monitorizarea Spitalului de Psihiatrie Saipunari

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a monitorizirii Spitalului de Psihiatrie Sipunari

este structurat pe trei capitole, dupia cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea activititii de monitorizare
2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009 Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat la
New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente
cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP)
conform prevederilor OPCAT, monitorizidnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor
private de libertate in orice loc de detentie, in sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 33 si art. 35 din Legea nr.35/1997, privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, in perioada iunie-iulie 2020 MNP a
monitorizat Spitalul de Psihiatrie Sapunari. Obiectivele activititii de monitorizare au fost:
mdsurile intreprinse in cadrul spitalului pentru protectia pacientilor si a personalului in contextul
epidemiei de COVID-19, alte aspecte relevante in materia prevenirii torturii si a pedepselor si
tratamentelor crude, inumane sau degradante, precum si verificarea implementarii
recomandarilor formulate ulterior vizitei efectuate in anul 2017.

Ethpa ‘MNP a fost alcatuita din: doamna . — jurist, doamna
-~ jurist, doamna m ' ~—medic si doamna
— psiholog, consilieri in cadrul 1nst1tut1e1 Avocatul Poporului.

In contextul epidemiei de COVID-19, ghidata de principiul do no harm ("a nu face rau”)
si avind in vedere recomandarile Subcomitetului de prevenire a torturii si a pedepselor ori
tratamentelor inumane sau degradante (SPT), echipa MNP a apelat la activitati de monitorizare,
alternative la vizitele clasice, astfel: solicitarea de informatii si documente citre conducerea
spitalului; informarea prin intermediul unor anunturi afigate pe site-ul spitalului si in spital, a
pacientilor, apartinatorilor si a membrilor personalului cu privire la posibilitatea de a contacta
echipa MNP telefonic, prin intermediul postei electronice, precum si cu privire la posibilitatea
completarii unui chestionar de citre pacienti/apartinatori (disponibil pe site-ul institutiei
Avocatul Poporului, chestionarul a fost transmis si in format fizic catre pacienti); accesul echipei
MNP la sistemul de supraveghere video din spatiile comune; intrevedere pe zoom la care au
participat: managerul, directorul medical, medici sefi sectie, psihologi, responsabil
managamentul calitatii.

2. Constatirile rezultate din activitatea de monitorizare efectuati

P aspecte preliminare

Spitalul de Psihiatrie Sapunari, localizat in sat Sapunari, strada Principald, nr. 15,
comuna Lehliu, judetul Caldrasi, este o unitate sanitard cu personalitate juridics, aflati in
subordinea Consiliului Judetean Caldrasi care asigurd asistentd medicald si ambulatorie in
specialitatea psihiatrie adulti locuitorilor din judetele Caldrasi si Ialomita.

Spitalul de Psihiatrie Sapunari este de tip pavilionar, fiind organizat astfel: Sectia
psihiatrie I acuti cu 30 paturi din care compartimentul de ingrijiri paliative (infiintat ulterior
vizitei din oclombrie 2017) cu 8 paturi; Sectia psihiatrie II acuti cu 90 paturi, din care cronici
12 paturi; Sectia psihiatrie III cronici cu 50 paturi; compartiment de ergoterapie; compartiment
prevenire si control al infectiilor nosocomiale; ambulatoriu integrat si stationar de zi psihiatrie;
birou de management al calititii serviciilor medicale; farmacie proprie in incinta spitalului;
laborator de analize propriu; camera de gardd; cabinet psihologie; cabinet asistentd sociali.

Sectia de psihiatrie I dispune de un numar de 7 saloane, iar compartimentul de ingrijiri
paliative de 6 saloane, Sectia psihiatrie Il dispune de 16 saloane si 6 rezerve, iar Sectia psihiatrie
III dispune de 8 saloane.

La data monitorizarii, in spital erau internati voluntar un numar de 83 pacienti, structura
aprobatd a spitalului fiind de 170 paturi.

In spital se efectuau internari voluntare in baza Legii nr. 487/2002 a sanatatii mintale si
a protectiei persoanelor cu tulburari psihice, republicatd si internari ale pacientilor aflati in
executarea masurii interndrii medicale provizorii. Nu se faceau internari nevoluntare in spital.
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Durata de spitalizare era de aproximativ 11 zile in cazul pacientilor cu afectiuni acute si
de aproximativ 58 de zile in cazul celor cu afectiuni cronice.

In perioada 1 martie-2 iunie 2020, doi pacienti au beneficiat de protectie juridica (tutore,
curator).

Unitatea detine Autorizatie Sanitard de Functionare nr. 00120/2 noiembrie 2012,
conform informatiilor afisate pe site-ul spitalului, acest document neregésindu-se printre cele
transmise cdtre reprezentantii MNP in contextul monitorizarii. Spitalul detine Autorizatie
Sanitar Veterinard din 2419/V.A./12 decembrie 2012 pentru receptia si depozitarea materiilor
prime de origine animald §i non animald, prepararea de meniuri si servirea mesei citre
consumatorul final in incinta proprie.

Potrivit memoriului din data de 27 august 2019 adresat Consiliului Judetean Calarasi,
infrastructura invechitd a spitalului a condus la obtinerea Autorizatiei de Functionare cu Plan de
conformare, termenul limitd de realizare a planului fiind finele anului 2020. Mésurile impuse de
Directia de Sanétate Publica in Planul cadru de conformare, avizat de citre Consiliul Judetean,
erau urmatoarele: optimizarea retelei de alimentare cu api si canalizare - obiectiv realizat;
amenajdri peisagistice in incinta spitalului - obiectiv nerealizat; reabilitarea totald a sectiei
Psihiatrie-TI si-Psihiatrie III - obiectiv nerealizat; reabilitare: alei pietonale - obiectiv partial
realizat; realizarea unui pavilion administrativ nou, care sa cuprindad blocul alimentar, birouri
administratie, sald de mese, oficiu, arhivi, atelier, magazie de alimente - obiectiv nerealizat. O
alta obligatie a spitalului ce deriva din Legea nr. 487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice i din Normele de aplicare la aceasta, o reprezinta infiintarea
unui spatiu protejat (camera de izolare). In situatia in care spitalul nu va realiza in totalitate
Planul-cadru de conformare, nu va mai primi Autorizatia Sanitari de Functionare, ceea ce ar
putea conduce la inchiderea sa.

Dotérile spitalului cuprind din anul 2018, cu sprijinul financiar al Consiliului Judetean,
4 aspiratoare mobile pentru secretii, 8 lampi UV pentru dezinfectie, 4 aparate de oxigen
portabile, 4 defibrilatoare IPAD, 4 truse de urgenti complete.

Compartimentul de ingrijiri paliative nou infiintat dispune de 8 locuri de cazare in
saloane cu 1 si 2 paturi, fiecare salon avand grup sanitar propriu. Internarea in cadrul acestui
compartiment se adreseazd persoanelor diagnosticate cu dementd Alzheimer ultimul stadiu,
pacienti oncologici, pacienti cu boald Parkinson, care prezinti handicap nutritional critic.
Serviciile erau asigurate gratuit persoanelor asigurate sau contra cost pentru persoanele
neasigurate. Asistenta medicali in cadrul acestui compartiment este asigurati de un medic
oncolog cu atestat in ingrijiri paliative, conform informatiilor puse la dispozitia echipei
MNP in cadrul intalnirii on-line din data de 1 iulie 2020, contrar cu datele din statul de
functii transmis in format electronic unde este mentionat “medic primar medicini dc
familie, competenta ingrijiri paliative”.

fn anul 2019, pentru compartimentul de ingrijiri paliative s-au achizitionat: echipament
de stimulare magnetici de profunzime, echipament de stimulare si recuperare cognitivi,
echipament de stimulare magnetica repetitiva cu asistare cognitiva, sistem wireless de urgenti
la patul bolnavului si cabinetul asistentilor medicali, 4 aparate portabile de oxigen, un monitor
functii vitale, 3 aspiratoare de secretii, 8 saltele antiescara cu compresor si alte echipamente

Referitor la grupurile sanitare, reprezentantii spitalului au mentionat echipei MNP ci au
fost reabilitate grupurile sanitare §i c& existd grupuri sanitare pentru persoanele cu dizabilititi
pe fiecare sectie. In ceea ce priveste suplimentarea numdarului acestora (recomandare formulata
de MNP ulterior vizitei din anul 2017), grupurile sanitare urmau sa fie in numar corespunzitor
dupd ce se va pune in practicd tema de prevedere a Consiliului Judetean Calarasi nr. 12150/1
august 2017. Consiliul Judetean Célarasi a depus la data de 20 mai 2019 solicitarea de finantare
pentru Proiectul ”Corp nou spital S+P+2E in incinta Spitalului de Psihiatrie Sapunari” din
Fondul de Dezvoltare si Investitii la Comisia Nationala de Strategie si Prognoza.



Prin urmare, pani la momentul activitiitii de monitorizare nu a fost implementata
recomandarea cuprinsd in Raportul de vizitd din anul 2017 privind amenajarea unui
numéir mai mare de grupuri sanitare raportat la numirul pacientilor internati.

Totodata, pentru anii 2018-2019 s-au intreprins si finalizat urméatoarele actiuni, dintre
care mentionam: sectiile cu paturi au fost dotate cu 4 bucéti brancard cu suporti laterali rabatabili
si suport perfuzii; au fost reabilitate retelele de apé si canal, asfaltare alei pietonale si auto,
instalate panouri luminoase si placute de orientare pentru facilitarea accesului pacientilor citre
locatiile in care sunt acordate servicii medicale; au fost igienizate spatiile interioare si exterioare
cu vopsea lavabild, au fost asigurate dotérile imperios necesare la nivelul sectiilor cu paturi in
vederea Indeplinirii standardelor de calitate aprobate de ANMCS, au fost asigurate necesarul de
echipament pentru pacienti, stocuri de medicamente, materiale sanitare si reactivi, alimente,
materiale de curitenie si dezinfectie.

Cu privire la asigurarea pazei unitatii sanitare, potrivit informatiilor furnizate, aceasta
era asiguratd cu personalul propriu, iar unitatea sanitard era supravegheata video. Serviciul de
pazd functiona 24 din 24 ore printr-un post amplasat la intrarea in unitate. Realizarea
dispozitivului de pazd se executa cu un numir de 5 angajati atestati pentru aceastd functie in
baza prevederilor art. 41 din Legea nr. 333/2003 privind paza obiectivelor; bunurilor, valorilor
si protectia persoanelor, republicata.

» mdsurile intreprinse in cadrul spitalului pentru protectia pacientilor si a
personalului si respectarea drepturilor pacientilor, in contextul epidemiei de COVID-19

Informatii referitoare la aceste masuri de protectie, precum si la respectarea drepturilor
pacientilor in conditiile adoptérii unor masuri restrictive (de exemplu, interzicerea vizitelor), au
fost solicitate de MNP incad de la inceputul stirii de urgentd, in luna martie 2020, tuturor
spitalelor de psihiatrie si spitalelor generale care au in structurd sectii de psihiatrie din tara.

Conform informatiilor si documentelor comunicate echipei MNP au fost implementate
metodologiile elaborate de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile
adaptate evolutiei pandemice. A fost asigurat un spatiu de triaj, cu circuit separat, destinat pentru
aceastd activitate, cu personal propriu, cu circuit si dotare care sd previna transmiterea si
raspandirea SARS-COV-2.

in ceea ce priveste aprovizionarea cu materiale de protectie de tipul celor previzute in
Ordinul nr. 555/3 aprilie 2020 privind aprobarea Planului de méasuri pentru pregétirea spitalelor
in contextul epidemiei de coronavirus COVID-19, a Listei spitalelor care asigurd asistenta
medicald pacientilor testati pozitiv cu virusul SARS-CoV-2 in faza [ si in faza a II-a si a Listei
cu spitalele de suport pentru pacientii testati pozitiv sau suspecti cu virusul SARS-CoV-2 si
adaptat la rolul unitétii sanitare in contextul pandemiei COVID-19, s-au achizitionat din surse
proprii $i cu sprijinul financiar al Consiliului Judetean Célirasi materiale necesare protectiei
(masti chirurgicale, viziere protectie, chituri de unicd folosintd compuse din halate, botosi,
mascd, capeline, combinezoane protectie, termometru frontal cu infrarosu).

Unitatea sanitard a inaintat solicitdri privind necesarul de echipamente si substante
dezinfectante cétre Directia de Sénatate Publica Calarasi, Consiliul Judetean Calarasi, institutia
Prefectului Judetului Célarasi prin informaéri saptdmaénale transmise conform Hotérarii nr. 28/24
aprilie 2020.

Potrivit informatiilor furnizate, spitalul avea in stoc suficiente substante de dezinfectie,
atat pentru igiena mainilor, cat si pentru suprafete. A fost intocmit un Plan de actiune in caz de
infectie cu COVID-19, care a fost adus la cunostintd intregului personal. Acesta a fost instruit
cu privire la utilizarea echipamentului de protectie in caz de infectie cu COVID-19.

Pe perioada stérii de urgentd, spitalul a intdmpinat dificultiti in completarea imediata si
asigurarea stocurilor corespunzitoare de echipamente de protectie specifice COVID-19 si
substante necesare realizdrii dezinfectiei din urmatoarele cauze: dinamica crescuti a preturilor
de achizitie; lipsa oportunititilor de achizitie; conditiile de platd impuse de furnizori; timpul de
livrare foarte mare de la 10 la 20 sau chiar 30 de zile; presiunile primite de la diversi furnizori
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privind propunerile de achizitie total neadecvate cu solicitarile spitalului, vizand calitatea sau
pretul acestora.

La nivelul spitalului, au fost afisate, la loc vizibil, informatii cu privire la masurile de
protectie in caz de infectie cu noul coronavirus. Igiena saloanelor se efectua conform graficului
de curitenie si ori de céte ori era nevoie (pe perioada pandemiei cu noul coronavirus au fost
identificate anumite mésuri de curdtenie si dezinfectie, de exemplu: clantele usile se dezinfectau
de mai multe ori pe zi).

in ceea ce priveste asigurarea igienei personale a pacientilor, potrivit informatiilor
furnizate, incd de la internare se instituiau primele masuri de igienizare: dus, deparazitare (daca
se impune), schimbarea in efectele de spital. Pe parcursul spitalizarii erau asigurate produsele
de igiend personald. Baia generald se facea in baza unui program si sub stricta supraveghere a
infirmierilor. Toaleta pacientului (generald sau locald) se putea face si de mai multe ori pe
parcursul unei singure zile. Avand in vedere faptul ¢ pacientii internati nu au voie sd detina
obiecte tdietoare-intepatoare, barbieritul i tunsul se ficea de citre un infirmier desemnat pentru
a efectua aceste operatiuni. Aparatele de ras erau de unici folosinta.

-Dupa declararea oficiald a stérii de urgentd la nivel national si instituirea unor méasuri
menite-sd-combati raspandirea bolii pe teritoriul Roméaniei, pacientii-nei au fost internati doar
dupd efectuarea triajului epidemiologic si au fost cazati in Pavilionul 3 (nevroze)- sectia
Psihiatrie I, aceasta fiind zona de izolare. La data de 2 iunie 2020 in aceasta sectie erau internate
15 persoane.

Péana la data de 8 iunie 2020, conform Registrului de Internéri Camera de Garda, au fost
internati 502 pacienti in regim de urgenti si 416 pacienti avand bilet de trimitere. Conform
Registrului de Internari Ambulatoriu, aceste cazuri necesitau tratament in regim de internare sau
definitivarea diagnosticului si conduitei terapeutice optime prin observarea evolutiei pe
parcursul interndrii. In lunile ianuarie, februarie. martie se observa o medie de aproximativ 185
interndri pe lund, cu o proportie de 55% prin Ambulatoriu, respectiv 45% prin Camera de Garda.
In lunile aprilie si mai internarile s-au ficut majoritar prin Camera de Garda, interndndu-se doar
urgentele, conform dispozitiilor legale impuse dupa declararea Stirii de Urgentd pe teritoriul
Romaniei, in scopul combaterii raspandirii infectiei cu noul coronavirus. Totodat3, s-a redus
numdrul total al internérilor la 128 in luna aprilie, respectiv 111 in luna mai.

Pe parcursul activitdtii de monitorizare, echipa MNP a verificat mdsurile compensatorii
adoptate de spital, avdind in vedere cd mdsurile restrictive adoptate de autoritdtile romdne in
scop de prevenire §i control a infectiei cu SARS-CoV-2 prezintd un impact deosebit asupra
mentinerii legdturii cu familia a pacientilor.

Urmare a aplicarii Hotéararii nr. 6/6 martie 2020 a Grupului de suport tehnico-stiintific
privind gestionarca bolilor Tnalt contagioase pe teritoriul Romédniei, vizitele apartindtorilor in
spitale au fost interzise pand la data de 31 martie 2020, cu posibilitatea de prelungire in functie
de evolutia infectiilor cu SARS-CoV-2. Din studierea Registrele de vizitatori intocmite pe
fiecare sectie, acestea contineau in anul 2020 consemndri pana la inceputul lunii martie.

Potrivit informatiilor furnizate, asigurarea legaturii pacientilor cu familia pe perioada
stdrii de urgentd si ulterior, in starea de alertd, s-a efectuat telefonic, fie la solicitarea familiei,
fie la solicitarea pacientului. In ceea ce priveste accesul la televizor si posts, saloanele erau
dotate cu televizoare si era asigurat accesul zilnic la posta.

Din chestionarele aplicate pacientilor, acestia au afirmat ci li s-au respectat drepturile pe
timpul interndrii, au péstrat legatura cu familia, in special telefonic pe durata stirii de urgenta si
de alerta.

In spital nu exista pentru pacienti posibilitatea accesului la internet decat prin intermediul
telefonului mobil personal, intrucdt reteaua existentd la nivelul spitalului nu putea asigura
aceastd facilitate.

P prevenirea relelor tratamente




Pe parcursul activitdtii de monitorizare, reprezentantii MNP au verificat o serie de
aspecte care pot constitui factori de risc pentru torturd sau tratamente crude, inumane sau
degradante aplicate persoanelor internate, precum si verificarea implementarii recomandirilor
formulate ulterior vizitei din anul 2017: ocuparea posturilor vacante, pregitirea profesionali
continud a personalului care interactioneazd cu pacientii (inclusiv asistenti sociali si
ergoterapeuti) cu prioritate cu privire la managementul situatiilor de dificultate, efectuarea de
demersuri cétre Consiliul Judetean Calirasi si DGASPC Cilarasi in vederea gestiondrii cazurilor
sociale, intocmirea unor registre pentru incidente deosebite, respectiv pentru marci traumatice
si completarea lor corespunzitoare, amenajarea de camere de izolare, elaborarea proiectelor de
interventie pentru fiecare pacient care sa cuprinda obiective i activitati recomandate de echipa
pluridisciplinara, facilitarea accesului la vizite si corespondentd, implicarea pacientilor in
activititi de terapie ocupationald, intensificarea serviciilor complementare de ingrijiri de
sdndtate mintald, precum consiliere psihologica si psihoterapie, individualizarea vestimentatiei
si suplimentarea numaérului de grupuri sanitare.

a) informarea cu privire la drepturi §i consimtdmadntul informat al pacientului la
internare/act medical/tratament

-~ Conform procedurii de internare a spitalului, pacientii-erau informati la internare, de
asistentul de serviciu, cu privire la regulamentul spitalului, drepturile si obligatiile pacientului,
li se Tnména chestionarul de opinie intern si li se dideau primele elemente de educatie sanitara.
in chestionarele aplicate de MNP, pacientii au mentionat ci au fost informati cu privire la
drepturi, verbal, la internare, unii pacienti precizdnd ca au semnat si documente in acest sens,
fapt sustinut si de reprezentantii spitalului. In foile de observatie ale pacientilor verificate de
MNP s-a regisit o listd cu obligatiile pacientilor, semnati de pacienti, dar nu si o listd cu
drepturile acestora. De asemenea, liste cu drepturile (sau cu obligatiile) nu au fost vizualizate
nici in fotografiile transmise de spital cu panourile din diferite sectii.

Conform procedurilor intocmite in spital, in unitate se prezentau pacientilor urmatoarele
formulare de consimtiminte: Consimtdméntul informat asupra investigatiilor si procedurilor
terapeutice i pentru participarea la procesul educational medical (consimtimantul la internare);
Acordul pacientului informat la efectuarea actelor medicale; Formular de Consimtamént in
vederea tratamentului. In niciuna dintre foile de observatie verificate, nu s-a regisit
consimtimintul la internare sau la aplicarea tratamentului. Singurul consimtimant
existent la FOCG (acelasi care a fost comunicat si la solicitarea expresa a echipei MNP timpul
intrevederii pe zoom) era Acordul pacientului informat la efectuarea actelor medicale,
semnat de pacient, dar in care nu era mentionat in toate cazurile actul medical pentru care se
solicita consimtimantul. in chestionarele aplicate de MINP, pacientii, in majoritate, au
mentionat faptul ci le-au fost prezentate de personalul medical informatii cu privire la
tratament; nu aceeasi situatie a fost §i in cazul investigatiilor medicale (deci exact acel
formular regisit la FOCG), fiind pacienti care au mentionat cd nu li s-a cerut
consimtimantul sau au bifat «Nu stiu». Referitor la ultimul aspect, echipa MNP reaminteste
conducerii spitalului faptul ci informatiile cu privire la drepturi, la investigatii si tratament
trebuie prezentate intr-o formd §i intr-un limbaj pe care pacientul sd poatd sd le inteleagd.
Astfel, este necesari o pregdtire adecvatd a personalului medical, care sd fie efectuati in mod
periodic.

b) aplicarea masurilor de restrictionare a libertdtii de miscare

Potrivit informatiilor comunicate, la sectia psihiatrie I nu s-au facut si nu se fac
contentiondri, deoarece cazuistica nu duce la asemenea situatii (in registrul de contentie al sectiei
respective, in perioada ianuarie 2019-iunie 2020 era mentionatd o singurd contentie, in anul
2019, pentru agitatie psihomotorie). Masura se aplica in Sectiile II si IIl. In perioada
antementionatd, la cele doua sectii s-au efectuat 88 de contentiondri mecanice, aplicate la un
numdr de 61 de persoane (la 22 de pacienti fiindu-le aplicate 2-7 contentionari). Motivul
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contentiilor, in majoritatea cazurilor, era reprezentat de ,agitatie psihomotorie” sau
,heteroagresivitate fizicd”.

Conform procedurii ”"Contentie a pacientului intocmitd in spital”, pacientilor le era
solicitat sd semneze un formular de Consimtdmant la aplicarea masurii contentionarii, procedura
neindicdnd in mod explicit momentul in care formularul se completeazi. Reprezentantii
spitalului nu au putut preciza echipei in ce moment este prezentat pacientului acest
formular si in niciuna din foile de observatie (FOCG), verificate in mod aleatoriu, nu s-a
regasit consimtimantul la aplicarea contentiei. Nici micar al comisiei medicale (cum se
mentioneaza in formular), in conditiile in care, in cazul unor pacienti, s-a considerat
necesari contentionarea in mod repetat. in formularul de consimtamant antementionat sunt
mentionati termeni care nu se regésesc in legislatia in materia sanatitii mintale: aplicarea
contentiondrii “permanent, intermitent, temporar’. Echipa MNP reaminteste conducerii
spitalului faptul cd mdsura contentiondrii trebuie aplicatd pe o duratd cat mai scurti de timp
posibil si nu poate depdsi 4 ore.

Contentia se aplica in salonul unde era internat pacientul, alituri de alti pacienti,
ceea ce contravine Normelor Comitetului Enropean pentru Prevenirea Torturii: pacientii
nu trebuie nieiodata si fie contentionati sub privirile celorlalti pacienti (exceptand situatiile
in care pacientul solicitd sd ramdna in compania unui anume pacient, coleg cu acesta), chiar
dacad ar fi utilizate paravane. Nu a fost clar pentru echipa MNP cine efectua
contentionarea, in registrul pentru contentionare neexistind o rubrici in acest sens (astfel
cum prevede legislatia in materie). Din verificarea figselor de post, care nu sunt nici ele clare
sub acest aspect (singura trimitere la contentionare, fiind indicatia monitorizarii functiilor vitale
la fiecare 15 minute si verificarea legéturilor la segmentul imobilizat) reiese ci sunt implicati
asistentii medicali §i infirmierii, ceea ce nu este in concordantid cu Legea nr. 487/2002,
republicati (care prevede aplicarea mésurii de personalul medical), infirmierii fiind parte
a personalului sanitar auxiliar.

in Registrul unic de contentionare i izolare lipsea si rubrica referitoare la gradul
de restrictie (partiali sau totald) in cazul contentionirii, iar rubrica privind monitorizarea
functiilor vitale nu era completati corespunzitor (nu erau precizate valorile functiilor
vitale in cazul fieciirei vizite de monitorizare). in registru era mentionat intervalul corect la
care trebuia monitorizati starea pacientului contentionat si anume 15 minute. in unele FOCG
ale pacientilor contentionati insi, intervalul varia, fiind de 15, respectiv de 30 de minute,
ceea ce evidentiaza fie o confuzie in cazul unor membri ai personalului medical (explicabila,
avand in vedere cd procedura de lucru intocmitd in spital in anul 2017 prevedea intervalul de 15
minute, in timp ce in Protocolul Contentionare a pacientului psihic, elaborat in acelasi an, era
mentional un interval de 30 de minute sau mai scurt daci medicul o cere) sau o nerespectare a
intervalului respectiv.

in spital nu a fost amenajati si dotati conform prevederilor Normei de aplicare a
Legii nr. 487/2002, republicati, o cameri de izolare, nefiind astfel implementati
recomandarea formulati urmare a vizitei din anul 2017. Unitatea sanitard a inaintat adrese
citre Consiliul Judetean Caldrasi privind necesitatea realizirii obiectivelor din planul de
conformare pentru obtinerea Autorizatiei Sanitare de Functionare, respectiv completarea temei
de proiectare pentru proiectul”’Corp nou spital S+P+2E in incinta Spitalului de Psihiatrie
Sépunari” cu necesitatea amenajarii camerelor de izolare la nivelul sectiilor.

¢) procedura plangerilor

in spital era intocmita Procedura “Inregistrarea si solutionarea petitiilor”, conform careia
acestea puteau fi depuse la spital personal sau prin reprezentant, transmise prin posta sau posta
electronicd, formulate verbal in cadrul programului cu publicul, audientelor, audierilor si
sedintelor publice. Petitiile erau inregistrate in Registrul unic al petitiilor si, in functie de
problematicd, erau date spre solutionare: Consiliului Etic, Comisiei de disciplind, Comitetului
Director, altor compartimente de specialitate. Petitiile anonime sau nesemnate nu erau luate in
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considerare si se clasau, exceptind cazul cand erau semnalate incilcari ale legii. Procedura nu
prevedea posibilitatea ca pacientii/apartinitorii sd depuni sesiziiri/reclamatii intr-o cutie
speciali. Existenta unei astfel de cutii, localizata la loc accesibil, poate fi cea mai la indeméana
solutie pentru pacientii/apartinatorii care doresc si faca o propunere sau o reclamatie. Si avand
in vedere lipsa oricérei consemnéri pe anul 2020 in Registrul de sesizari si reclamatii (nu exista
o reclamatie anonimd, fard a exista astfel teama (]ustlﬁcata sau nu) de represalu, constituie o
garantie impotriva relelor tratamente. Echipa MNP recomandd ca aspectele referitoare la
activitatea din cadrul spitalului, sesizate in mod anonim, sd fie analizate si puse in discutie in
cadrul unor intdlniri periodice ale conducerii cu membrii personalului.

Din verificarea Rapoartelor de activitate ale Consiliului de Eticd din cadrul spitalului,
pentru intervalul 1 ianuarie 2019 — 1 iunie 2020 s-a constat ¢i nu au existat sesiziri ale
pacientilor, sesizdri ale personalului medico-sanitar si auxiliar sau ale conducerii unitatii
sanitare. De asemenea, s-a constat ci nu au existat actiuni pentru promovarea valorilor
etice in randul personalului medico-sanitar in aceasti perioada si, totodata, faptul ci nu
au existat participiri din partea asociatiilor de pacienti la sedintele Consiliului de Etici
desfasurate lunar. - —

d) resursele de personal si pregdtirea profesionald continud

Referitor la personalul contractual al spitalului in cadrul Sectiei psihiatrie I era ocupat 1
post de medic specialist psihiatrie, iar cel de medic sef era vacant. La Sectia psihiatrie II erau
ocupate 4 posturi de medic specialist psihiatru si 1 post medic primar psihiatru, fiind vacante 2
posturi medic specialist psihiatru si 1 post medic sef. La sectia psihiatrie III era angajat 1 medic
specialist psihiatrie si era vacant 1 post medic sef. Compartimentul cronici avea ocupat 1 post
de medic specialist psihiatrie. La compartimentul de ergoterapie, conform statului de functii,
erau 5 posturi vacante (1 — asistent medical, 3 — instructor ergoterapie, 1 — ingrijitor curitenie).
in cadrul compart1mentu1u1 prevenire si control al infectiilor nosocomiale exista un post vacant
de medic primar epidemiolog in urma pensionirii in luna mai a medicului epidemiolog. in
ambulatoriul integrat, cele 2 posturi de medic specialist psihiatru existente erau vacante.
Aceeasi situatie se regisea si la stationarul de zi unde singurul post de medic specialist
psihiatru nu era ocupat. De asemenea, nici la Biroul management al calitiitii serviciilor
medicale nu era ocupat postul de sef de birou — medic specialist psihiatrie.

Din totalul de 4 posturi psiholog, 2 erau vacante — un post ambulatoriu integrat, un
post compartiment de ingrijiri paliative. Exista deficit de personal medical mediu si
auxiliar la nivelul tuturor sectiilor, cel mai mare deficit se inregistra la sectia de ingrijiri
paliative (5 infirmieri, 3 ingrijitori de curitenie, 2 asistenti medicali, 1 asistent social, 1
psiholog stagiar). Potrivit statului de functii al spitalului din 185 posturi aprobate, 140
erau ocupate, 45 fiind vacante.

De asemenea, conform Registrului de formare profesionala personal 2019/2020 s-a
constatat ci doar 6 asistenti medicali din totalul cadrelor medicale medii si personalului
auxiliar, au participat la un singur curs de introducere in ingrijiri paliative, alcituit din 3
module.

Prin urmare, nu au fost implementate recomandirile formulate cu prilejul vizitei
efectuate de echipa MNP in anul 2017 privind completarea posturilor vacante si includerea
in Planul anual de formare profesionald a personalului care interactioneazd cu pacientii
(inclusiv asistent social si ergoterapeuti) si participarea cu prioritate la cursuri privind
managementul situatiilor de dificultate si lucrul cu persoanele cu afectiuni psihice.

e) asistenta medicald

Din analiza foilor de observatii clinice generale (FOCG) s-au observat urmitoarele
aspecte: in cazul mai multor FOCG nu era completata zilnic, in zilele lucriitoare, evolutia
starii pacientilor conform Procedurii spitalului de completare a formularului FOCG. De
asemenea, in cazul unor FOCG, evolutia si tratamentul inscrise in foaia de evolutie si
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tratament de citre medic nu erau parafate si semnate, nefiind clar cine a consultat pacientul
si a prescris tratamentul.

fn anul 2020, in Registrul de consultatii interdisciplinare, au fost consemnate 93 de
inregistrdri pand la data de 2 iulie 2020 pentru pacientii internati in spital. Acest registru
cuprinde pe langé consulturi interdisciplinare si transferurile in alte spitale si cazurile pacientilor
externati si transportati cu ambulanta la domiciliu (31 de cazuri). Majoritatea consulturilor
interdisciplinare au fost efectuate la Spitalul Ordsenesc Lehliu Gara, aproximativ 45 in primele
6 luni ale anului 2020, cele mai multe in specialititile de Medicind Internd, Chirurgie si la
Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Ordsenesc Lehliu Gara. Registrul este reprezentat de
un caiet ale carui pagini nu sunt numerotate.

in perioada 1 martie-2 iunie 2020 s-au ficut 5 transferuri citre spitale multidisciplinare
precum SJU Calédrasi, SJU Slobozia si Spitalul Orasenesc Lehliu Garad pentru afectiuni
neoplazice, cardio si neuro vasculare si hematologice.

in spital erau intocmite pentru fiecare sectie cate un Registru de incidente deosebite in
care erau consemnate, in intervalul 2019 — iunie 2020, o serie de incidente: Sectia Psihiatrie I -
2 consemndri; ultima-in februarie 2019; Sectia Psihiatrie II - 16 consemnari in anul 2019 (nicio
consemnare-in-anul 2020); Sectia Psihiatrie Il cronici — 3 consemnari in-anul-2020, iar in anul
2019 sunt inregistrate 16 incidente deosebite. Ca tip de incident s-au regasit: auto si
heteroagresivitate a pacientilor indreptate Impotriva altor pacienti si/sau a personalului medical,
agitatie psihomotorie, cdderi accidentale, plagi, echimoze etc, in unele cazuri fiind nevoie de
investigatii si tratament de specialitate; de exemplu, la Sectia Psihiatrie 11, au fost 4 cazuri de
cadere accidentala de la nivelul patului/propriei indltimi soldate cu traumatism cranio-cerebral
(TCC)/traumatism cranio-facial (TCF)/plagé frontala superficiala si epistaxis (cele 2 cazuri de
TCC au fost orientate cétre Spitalul Orasenesc Lehliu Gara pentru investigatii si tratament de
specialitate) si 1 caz de plagd necrozatd la nivelul gambei stdngi semnalata de la internare si
trimisa cétre Spitalul Ordsenesc Lehliu Gard pentru tratament de specialitate. De mentionat
faptul ci spitalul nu detinea Registru de incidente deosebite la vizita MNP din octombrie
2017, aspect ce s-a schimbat in urma recomandarilor de la momentul respectiv. in perioada
ianuarie 2019-iunie 2020 au fost consemnate un numér de 10 rapoarte de analiza a situatiilor
deosebite.

in spital era intocmit Registrul de marci traumatice, in anul 2019 fiind inregistrati 17
pacienti, iar in cursul anului 2020 (pana la data de 25 februarie 2020) 5 pacienti, in cazul cdrora
au fost constatate mai multe tipuri de leziuni survenite anterior internérii sau in cursul internarii.
in cazul unui pacient s-a retinut ca prezenta “urme lisate de cituse la miana dreapta”,
produse la domiciliul pacientului si la Spitalul Slobozia. Aceste leziuni pot fi consecinta
aplicarii neadecvate a mijloacelor de imobilizare sau a lipsei unei supravegheri
corespunzdtoare a persoanei cdreia i-au fost aplicate, echipa MNP apreciind cd se impune o
pregdtire permanentd a organelor de ordine cu privire la aplicarea mijloacelor de imobilizare
si observarea permanentd a acestora pentru a nu fi afectatd integritatea fizicd si demnitatea
persoanei incdtusate.

*Aceste aspecte vor fi avute in vedere de MNP 1n cadrul unor sesiuni viitoare de
informare/de pregétire profesionald a lucritorilor din politie.

Spitalul a incheiat Acorduri de colaborare pentru aplicarea prevederilor Ordinului
ministrului s@nétatii publice nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic, cu urmétoarele unititi medicale: Spitalul Judetean Calarasi,
Spitalul de Urgentd Slobozia, Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti, Spitalul Clinic de
Urgentd Sf. Ioan Bucuresti, Spitalul Clinic de Psihiatrie Prof. Dr. Al. Obregia. De asemenea, a
incheiat un contract de furnizare de servicii medicale de specialitate cu Spitalul Ordsenesc
Lehliu-Gara, precum si un Protocol de colaborare cu Diaverum Romania SRL (care avea drept
obiect colaborarea pértilor in vederea trimiterii pacientilor internati in cadrul Spitalului de
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Psihiatrie Sdpunari cétre nefrolog, in situatia in care acestia prezintd simptomatologia specifici
bolii cronice de rinichi).

) asistenta psihologicd, activitdfile de terapie ocupationald, asistenta religioasd

In cadrul spitalului erau asigurate serviciile medicale pe care o structurd psihiatrica
trebuie sé le ofere in conformitate cu Normele de aplicare a Legii nr. 487/2002, republicati:
diagnosticul si tratamentul tulburdrilor psihice acute §i cronice, evaludri psihologice, consiliere
si psihoeducatie pentru pacienti si pentru familiile lor, programe de terapie ocupationald,
educativd §i recreativd.

Activitatea de asistentd psihologicd era asiguratd de doi psihologi, care isi desfasurau
activitatea profesionald in conformitate cu competentele profesionale, cu specializarea in
psihologie clinicd si psihoterapie, cu un program de 7 ore zilnic. Membrii echipei MNP
considera ca este imperios necesar ocuparea posturilor vacante de psiholog din cadrul
compartimentului de ingrijiri paliative, respectiv ambulatoriu integrat spitalului.

Unul dintre psihologi, din cadrul sectiei Psihiatrie cronici III deservea toate sectiile de
psihiatrie din cadrul Spitalului, conform fisei de post. Activititiile principale desfisurate de
psihologi erau: examen psihol(wic activititi de consiliere psihologica, activitati de
psihoeducatie-pentru pacienti si pentru famiile acestora. — -

in foile de observatie clinica generala ale pacientilor, alese aleatoriu s-a constatat c
existau solicitdri din partea medicului curant psihiatru de a se efectua examen psihologic sau
consiliere psihologica. Psihologul conceptualiza cazul clinic utilizAnd instrumente clinice
standardizate: interviul clinic, metoda observatiei, anamneza, probe specifice functiilor psihice,
teste de inteligentd Raven, chestionare de personalitate Schmiescheck, instrumente de screening
si instrumente clinice de inregistrare a severititii simptomatologiei, scala Gaf (Evaluarea
Globald a Functiondrii), MMSE ( Mini Mental Scale Examination,), Scala Reisberg, testul
ceasului, scale de evaluare a severitétii anxietatii, depresiei Scala Hamilton, Scala Zung de
autoevaluare, inventarul BDI, evaluarea simptomatologiei generale somatice in bolile psihice.

Dupa intocmirea examenului psihologic, in functie de istoricul de dezvoltare, de factori
de risc, de natura, de evolutia simptomelor, psihologul elabora un plan de interventie
psihologicd, suport psihoemotional, consiliere psihologicd sau psihoeducatie personalizat in
vederea imbunatatirii functionalititii personale si sociale.

Astfel, pdna la momentul monitorizarii au fost consemnate in registrul de evidenti a
actelor profesionale psihologice un numér de 304 evaludri/interventii psihologice. Fisele de
evaluare si de consiliere psihologicd se regiseau in foaia de observatie clinicd generald a
pacientului, atit in format electronic cét si in Registrul privind evidenta actelor profesionale cu
privire la acordarea asistentei psihologice.

Dc ascmenca, referitor la activitatea desfasurata de psiholog in stationarul de zi, s-a
constatat cd in perioada ianuarie-mai 2020 au fost efectuate 182 de evaludri psihologice, din
care 68 in cadrul spitalizérilor de zi, activititi consemnate in Registrul privind evidenta actelor
profesionale.

Totodati, la solicitarea medicului coordonator, pacientii au beneficiat de activitdti de
ergoterapie (cusut, picturd, decupaj, modelaj plastilind, gradindrit) Astfel, programul de
activititi ergoterapeutice era structurat zilnic, dupd terminarea micului dejun si primirea
tratamentului si consta in tehnici de exprimare (oldrit), activitati creative (croitorie, ipsos,
gradindrit), activitati educationale (grup lecturd, poezii, proverbe, povesti), activititi desfasurate
in stationarul de zi, in atelierul de ergoterapie si in sala de sport.

Selectia pacientilor care participau la activititile de ergoterapie se realiza conform
procedurii, iar ergoterapeutul utiliza tehnici si metode diferite in functie de caz, in functie de
observarea comportamentului pacientului in interactiuni, a inclinatiilor spre anumite activititii,
a stérii psihice in ansamblu.

In functie de starea fizic si psihicé, pacientul era antrenat in desfasurarea activitétilor
de ergoterapie, de terapie ocupationald, de art-terapie, avand ca scop remiterea simptomelor,
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imbunatatirea imaginii de sine, cresterea gradului de autonomie personala, a functionalitétii in
ansamblu.

In consecints, recomandarile privind consilierea psihologica si psihoterapia asigurate
pacientilor, precum si procedura de selectare a pacientilor la activitétile de ergoterapie ca mijloc
terapeutic suplimentar au fost implementate.

Cu privire la activitatea religioasd, aceasta era asigurati de spital prin parteneriate, de
exemplu, cu Protopopiatul Lehliu, cu Biserica Adventists, in care erau mentionate activitati
precum “consilierea bolnavilor, dar si manifestdri comune cu ocazia sérbatorilor legale”. Erau
incheiate parteneriate cu Universitatea Hyperion privind practica de specialitate a studentilor si
masteranzilor la psihologie, cu Inspectoratul de Politie al judetului Célarasi, prin intermediul
cédrora se derulau diverse activititi, avand ca scop cresterea sanselor de reintegrare/resocializare.

De asemenea, s-a retinut ca majoritatea pacientilor care au completat chestionarele erau
multumiti de atitudinea personalului; beneficiau de evaluare/interventie psihologica.

» alte aspecte

a)alimentatia asiguratd pacientilor

Asistenta dieteticiand stabilea meniul zilnic, pe baza unui plan de meniuri sdptimanale
in functie de-alimentele existente in magazie. Controlul calitatii hranei era efectuat zilnic de
catre Comisia de dieteticd, la blocul alimentar, iar pe sectii, medicul de gardad impreuna cu
asistentul sef verifica dacd hrana corespunde organoleptic, calitativ si cantitativ avind ca
referinta retetarul zilnic. Concluziile erau consemnate in Registrul de control al hranei, intocmit
de asistentul sef.

Dezinfectia ciclicé la nivelul sectiilor si sectoarelor spitalului se realiza dupé un grafic
stabilit in prealabil, prin stropire cu substante biocide care sunt ldsate sd actioneze timp de 60
de minute. Dezinfectia se realiza o datd sau de doui ori pe zi in functie de destinatia incéperilor
dezinfectate.

Prin intermediul sistemului de supraveghere video din spital, echipa MNP a observat
sala de mese care prezenta un aspect curat si ingrijit. Pacientii luau masa pe rand, fiind asezati
cite 4 la o masad, intregul proces de servire a mesei desfasurdndu-se in mod ordonat. Pe mese
nu existau insa servetele, iar bucitile de piine (cite un sfert pentru fiecare pacient) era
puse direct pe masa. In cadrul intrevederii pe zoom, reprezentantii spitalului au mentionat ci
se procedeaza astfel pentru ca fiecare pacient sa beneficieze de portia sa; dacd ar fi puse intr-un
cos, unii pacienti ar lua mai multe portii. Echipa MNP reaminteste conducerii faptul cd
ingrijirea pacientilor se realizeazd in conditii care sd asigure respectarea demnititii umane,
iar mediul §i conditiile de viatd in serviciile de sdndtate mintald trebuie sd fie pe cit posibil
cdt mai apropiate de viata normald a persoanelor de virsti corespunzdtoare.

b)asigurarea obiectelor de imbrdcaminte-incdltaminte

Potrivit informatiilor furnizate, spitalul a beneficiat de donatii din partea unor sponsori
care au constat in imbracdminte (camasi, tricouri) si incdltiminte. Existau cantititi suficiente de
imbracdminte. Tinuta era diferitd in functie de anotimp, de specificul sectiei, de exemplu
pacientii cronici aveau treninguri adaptate anotimpului, iar pacientii acuti (datorita
manifestérilor clinice) purtau pijama asiguratd de spital. Obiectele vestimentare cu care
pacientul s-a prezentat la internare erau depozitate in garderoba (dupa ce erau igienizate), iar
cele de strictd necesitate (lenjerie intimd) erau depozitate in dulapurile compartimentate
existente in salon. Bunurile de valoare aveau un regim special.

Un aspect urmdrit de echipa MNP a vizat finuta pacientilor in spital. In anul 2019, MNP
a efectuat o serie de demersuri cétre Ministerul Sanatétii si Ministerul Afacerilor Interne-
Directia Generald pentru Relatiile cu Institutiile Prefectului, pentru ca pacientii din spitalele de
psihiatrie sa nu mai fie obligati sa poarte pijama pe timp de zi (CPT a precizat cé practica de a
imbrica intotdeauna pacientii in pijamale nu este propice intéririi sentimentului de identitate
personald si de stimd de sine). Echipa MNP a constatat ci Regulamentul de organizare si
functionare al spitalului nu contine prevederi referitoare laimbracimintea pacientilor, iar
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in procedurile din spital apireau informatii diferite: *in Procedura internirii se prevedea
cd dupd internarea pacientului de cditre medicul de garda, personalul auxiliar preia pacientul
care este insotit la garderobd/baie (dug) pentru predarea hainelor, pentru imbdiere §i pentru
schimbare in haine de spital; «in Procedura ”Preluarea-predarea obiectelor personale” era
mentionat cd pacientul, urmare a deciziei de internare, este insofit la garderobd/baie pentru
predarea hainelor §i pentru imbdiere §i se va schimba in_hainele de spital/haine proprii de
interior.

Conform declaratiilor reprezentantilor spitalului, pacientilor le erau permise la internare
obiecte vestimentare personale (pijama), dar majoritatea nu aveau. Echipa MNP, vizionind
imagini din curtea spitalului si sala de mese a constatat ca pacientii erau imbrécati in pijama sau
haine de interior.

Un aspect care preocupé echipa MNP este utilizarea bratirilor identificative (aplicate
pe antebratul stang al pacientului); nu practica in sine este ingrijoratoare, ci faptul cd aceasta nu
se aplica unitar (nu se utiliza in toate cazurile culoarea neagri) - permitea incadrarea
pacientilor in anumite categorii, vizibile tuturor (pacienti, apartinitori, personal): pacienti cu
manifestdri-agresive (culoarea verde), pacienti cu risc de cddere (culoarea rosie), pacienti cu
dizabilitati-(caloarea albastrd). Practica nu era obligatorie, pacientii-avand-posibilitatea si
refuze, insd, atunci cind este aplicata, este stigmatizantd pentru pacient si poate afecta
starea de confort psihic al pacientului (chiar declansa/accentua cauza pentru care s-a utilizat
o anumitd culoare). Echipa MNP considerd suficientd evidentierea riscurilor respective, a
dizabilitatilor pacientilor in foile de observatie, acestea fiind cunoscute de cdtre personalul
medical si personalul sanitar auxiliar in ingrijirea cdrora se afld pacientul. Trebuie sd existe
o supraveghere corespunzdtoare a pacientilor respectivi (care implicd un numdr suficient de
personal si pregdtirea profesionald corespunzdtoare a acestora), supraveghere care sd
respecte in orice moment demnitatea, intimitatea si autonomia pacientului.

c)cazurile sociale

in spital erau internati un numir de 15 pacienti cazuri sociale, fara familie, fara
reprezentanti legali si fara locuinta.

Din verificarea documentelor s-a retinut ca au fost efectuate demersuri in vederea
solutiondrii acestui aspect, de exemplu adrese intocmite de catre asistentul social citre DGASPC
Cilarasi si DGASPC lalomita in vederea admiterii pacientilor intr-un centru de asistent sociala
din subordinea DGASPC. A fost efectuati si o adresa cétre Ministerul Sanatitii, in anul 2018,
in care se atrage atentia asupra situatiei disperate cu care se confruntd spitalul, apartinitorii
pacientilor din unitatea refuzénd sa preia rudele la domiciliul acestora.

3. Recomandiri
Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea
si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicats, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Spitalului de Psihiatrie Sipunari s intreprinda misurile legale care
se impun pentru:

1. Analizarea procedurilor din spital si revizuirea celor care nu sunt conforme cu
prevederile legale sau contin informatii diferite cu privire la aceeasi tema;
2. Informarea tuturor pacientilor cu privire la drepturi, inclusiv prin prezentarea pacientului
a unui document cu drepturile pacientului, care s3 fie semnat si atasat FOCG;
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Intocmirea, aplicarea si completarea corectd a tuturor consimtimintelor prevazute in
procedura interndrii a spitalului (la internare, la tratament si la investigatii medicale);
completarea si semnarea consimtdmdntului informat de cétre toti pacientii internati
voluntar; prezentarea informatiilor cu privire la drepturi, la investigatii si tratament intr-
un limbaj adecvat nivelului de intelegere al pacientilor;

Informarea pacientilor, la internare, cu privire la procedura contentiondrii si aplicarea
formularului de consimtamént la contentionare; aplicarea contentionidrii de citre
personalul medical, cu respectarea demnititii si drepturilor pacientilor, precum si a
intervalelor privind monitorizarea functiilor vitale; intocmirea si completarea Registrului
pentru contentionare i izolare in conformitate cu Norma de aplicare a Legii nr.
487/2002, republicati;

Amenajarea unei camere de izolare §i contentie conform prevederilor legale in vigoare;
Asigurarea posibilittii pacientilor/apartinitorilor si depund sesiziri/reclamatii in cutii
speciale, instalate n spital la locuri accesibile; se vor avea in vedere si sesizirile anonime
referitoare la activitatea din spital;

Completarea evolutiei zilnice a pacientilor i a tratamentului. in. toate. zilele lucrétoare,

-conform Procedurii de completare a FOCG si parafarea acestora de catre medicul curant;

Urgentarea ocupdrii posturilor vacante;

Cregterea numirului de participanti la cursuri de formare profesionald, din randul
cadrelor mredicale medii si personalului de ingrijire si auxiliar, precum si diversificarea
tematicii cursurilor si atingerea unor subiecte esentiale precum resuscitarea BLS,
prevenirea aparitiei escarelor, managementul pacientilor cu afectiuni psihice;
Desfagurarea de actiuni pentru promovarea valorilor etice in rAndul personalului medico-
sanitar de cdtre membrii Consiliului de Etica; implicarea asociatiilor de pacienti in
sedintele Consiliului de Etica;,

. Continuarea demersurilor in vederea solutiondrii situatiei cazurilor medico-sociale;
12.

Prevederea in procedura de internare si in Regulamentul de organizare si functionare a
posibilitatii pacientilor de a purta si alte obiecte de imbricaminte in afard de pijama pe
timpul zilei;

Identificarea si eliminarea oricaror practici care pot fi stigmatizante pentru pacienti;
Respectarea demnitétii umane si asigurarea unor conditii de viata pentru pacienti, pe cét
posibil cit mai apropiate de viata normala, pe intreaga perioada a internérii;
Amenajarea unui numér mai mare de grupuri sanitare raportat la numarul pacientilor
internati.
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