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RAPORT
privind vizita desfisurati la Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu” Biliceanca,
judetul Iifov

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Spitalul de Psihiatrie “Eftimie

Diamandescu” Biliceanca, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, o echipd de vizitare formatd din
reprezentanfi ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale, a efectuat la data de 4 decembrie 2019, o viziti la Spitalul de Psihiatrie “Eftimie
Diamandescu” Baldceanca, judetul Ilfov.

Vizita cu caracter inopinat a avut ca obiective: ®starea de sinitate a pacientilor si tratamentul
aplicat acestora; eactivitatea psihosociald din cadrul spitalului; everificarea implementarii
recomanddrilor urmare a vizitelor efectuate in anii 2015 si 2016; ealte aspecte cu relevanti pentru
activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

La efectuarea vizitei au participat domnul Nicolae Voicu - jurist, doamna Cleopatra Heroi -
asistent social, doamna Gabriela Denisa Maican - psiholog, doamna Cristina Ioana Aldesiu - medic,
domnul Daniel Iovéanescu - sef cabinet, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si
domnul Petre Cristian Ionut, reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Fundatia pentru
Apirarea Cetitenilor impotriva Abuzurilor Statului (FACIAS)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Spitalului de Psihiatrie
“Eftimie Diamandescu” Baliceanca, respectiv: domnul Cristea Ovidiu Citilin - manager, doamna
Nanian Ioana Ecaterina - director (medic primar psthiatru), doamna Stoleriu loana - sef Sectia 1,
doamna Franga Cristina - sef Sectia 2, doamna Georgeta Zamfir - sef Sectia 3, domnul Laurentiu
Dumitras - sef Sectia 4, doamna Eliza Nicolaescu - psiholog si doamna Petrache Valentina - asistent
social.

2, Constatirile rezultate din vizita efectuata

Spitalul de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu™ Bildceanca, judetul Ilfov, este un spital de
monospecialitate psihiatrie care se incadreazi in categoria V (nivel de competents limitat) conform
O.M.S. nr. 1764/2006 cu modificarile si completirile ulterioare.

In anul 2010, prin H.G. nr. 529/2010, Spitalul a trecut din subordinea Ministerului Sanatatii
prin Directia de Sinitate Publicd a Judetului Iifov in cea a Consiliului Judetean Ilfov. Spitalul
asigura servicii medicale spitalicesti in specialitatea psihiatrie in regim de internare continud si de zi
pentru pacientii adulti cu afectiuni acute si cronice §i in ambulatoriul integrat, deservind in principal
populatia din judetul Ilfov si din sectoarele 1, 2 si 3 ale Municipiului Bucuresti.

Totodatsi, Spitalul oferd si servicii medicale in specialitatile medicina internd si recuperare,
medicina fizici si balneologie prin cabinetele de medicina internd si RMFB din cadrul
Ambulatoriului Integrat. Incepand cu anul 2019, spitalul a intrat intr-un proces de renovare capitald.

La momentul efectuiirii vizitei, se lucra la Pavilionul I si IV, iar personalul si pacientii din Pavilionul



IV si Sectia II Psihiatrie (femei) erau relocati in Pavilionul “Castel” si in Pavilionul Central, etaj 2,
Sectia II Psihiatrie.

La momentul efectudirii vizitei, Spitalul de psihiatrie ,,Eftimie Diamandescu” Béliceanca
avea o capacitate legald de 274 paturi, fiind internate un numér de 200 de persoane.

Referitor la starea de siniitate a pacientilor si tratamentul aplicat acestora

Spitalul era structurat in 4 sectii de psihiatrie cu paturi pentru spitalizare continué pacienti
acuti (154 paturi), cronici (95 paturi) si cronici de lungi durati (25 paturi). In sectia 1 §i 2 erau
internati pacientii acuti (in stare de agitatie), in sectia 3 pacientii psihosomatici, sectia 4 fiind
destinaté reabilitérii pacientilor cu tulburéri datorate consumului de alcool. Conducerea Spitalului a
precizat ci se doreste infiintarea unui Compartiment de ingrijiri- paleative cu 20 de paturi,
demersurile in acest sens fiind deja facute. La nivelul sectiei 1, 2 si 3 exista un numdr total de 25 de
paturi destinate internarilor de lunga durati, la data vizitei toate fiind ocupate.

La nivelul Spitalului functiona Camera de gardd unde urgentele psihiatrice prezentate de
Serviciul de Ambulanti sau de politie, cét si cele de la nivelul spitalului erau gestionate de medicul
de gardi. Ambulatoriul Integrat al spitalului oferea consultatii si tratament in specialitatea
Psihiatrie, Medicina interni, Recuperare, Medicina Fizici si Balneologie. In cadrul Spitalului era
angajat un kinetoterapeut, iar din discutiile purtate cu reprezentantii unititii medicale a rezultat
faptul c3, ar fi necesari angajarea unui maseur. Procedurile de recuperare medicald de care
beneficiau pacientii erau urmatoarele: magnetoterapie, terapie fizicald cu curent de joasd si medie
frecventd, ultrasunete si laser terapie si erau asigurate in cadrul cabinetului de recuperare de citre
medic specialist angajat in urmi cu 3 ani. Tratamente de recuperare se acordau si pacientilor
internati.

Patologia psihiatrici cea mai frecventd pentru care pacientii se internau era schizofrenia si
alte tulburiri psihotice, tulburarea afectivid bipolard, depresia recurentd, etilismul, tulburarea
organicd de personalitate, dementele.

In Sectia 1 erau spitalizati 22 de pacienti acuti, 32 cronici si 5 pacienti cu spitalizare de
lungi durati. La nivelul acestei sectii, saloanele 8 si 9 aveau destinatia de salon de observatie si
aveau instalate 5 si respectiv 6 paturi. Din precizérile ficute de cadrele medicale care au insotit
echipa de vizitd si observatiile ficute de membrii echipei de vizitd s-au retinut urmatoatele: in
salonul 8 se aplica mdsura contentiondrii, la acel moment nici un pacient nu avea aplicatd
contentionarea, iar in salon era cazati o singurd persoand internatd nevoluntar; in salonul 9 eran
cazati 3 bolnavi - o persoand internatd nevoluntar, care a agresat personalul medical, un bolnav care
la o internare anterioard a fugit din spital si o persoani internati in acest salon de observatie
datoritad lipsei locurilor in alte saloane. Usile de acces in cele doud saloane erau prevéazute cu
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sanitar comun, cu acces din ambele saloane, insd uga de acces la grupul sanitar dinspre salonul 9
era blocata datoritd faptului ci pacientul internat in salonul 8 prezenta stiri de agitatie psiho-
motorie, prezentdnd risc de evenimente nedorite asupra celorlalti pacienti. Datoritd acestui fapt,
pacientii din salonul 9 (de supraveghere) erau nevoiti sia solicite accesul la grupul sanitar
situat pe holul sectiei.

In Sectia 2 erau internati 22 pacienti cu afectiuni acute, 15 cu afectiuni cronice si 20 cu
internare de lungd duratd. Saloanele aveau intre 3 si 6 paturi. Saloanele 1 si 2 aveau céte 6 paturi
instalate, toate ocupate si aveau destinatia salon de supraveghere. Usile acestor saloane erau
metalice, previzute cu fereastrd de observare tip vizetd, sistemul de inchidere fiind cu zévor.
Personalul medical a precizat ci aceste ugi, in cea mai mare parte a timpului, ramén deschise §i se
inchid in momente critice din punct de vedere al supravegherii pacientilor de cétre personalul
medical sau auxiliar (distribuire méncare, eliminare deseuri). In ceea ce priveste aplicarea mdsurii
contentiondrii 1a nivelul acestei sectii, personalul medical care a insotit echipa de vizitd a precizat
cd aceasta se ficea, in functie de situatie, in salonul in care era internat pacientul sau in salonul de
supraveghere.

Avénd in vedere ci drepturile pacientilor trebuie respectate ca reguld, nu ca exceptie, cd
autonomia persoanei este esentiald, iar in cazul afectiunilor mintale grave personalul trebuie sa fie
tot timpul prezent si si interactioneze direct cu pacientul, echipa de vizitd face recomandarea de a
identifica si amenaja corespunzitor saloane de supraveghere destinate cazirii excluiv a
pacientilor internati in regim de supraveghere §i a se evita cazarea in aceste saloane a
pacientilor care nu au o astfel de indicatie.

in Sectia 3 erau internati 26 de pacienti cu afectiuni acute, 28 pacienti cu afectiuni cronice si
11 interndri de lunga durata.

In Sectia 4 (mutati in pavilionul Castel datorité lucririlor de renovare) existau saloane cu un
numir mare de paturi. Salonul 1 era dotat cu 8 paturi din care unul era ocupat si salonul 2 cu
20 de paturi toate fiind ocupate, pacientii avand la dispozitie 2 grupuri sanitare i 4 instalatii de
dus previzute cu cidite, dugurile neasigurind intimitate, or potrivit art.5 lit.a) din Norma din
26 iulie 2006 privind structura functionald a compartimentelor i serviciilor din spital, aprobatd
prin Ordinul ministrului sindtdtii publice nr.914/2006 ,,capacitatea maximd 6 paturi in saloanele
curente” si art.6 alin.(1) lit.c) la saloanele cu 5-6 paturi: grup sanitar propriu (wc, lavoar). Astfel,
se recomands organizarea saloanelor astfel incét si nu se depiisesaci numarul legal de paturi,
asigurarea grupurilor sanitare conform prevederilor din Norma si totodata asigurarea
intimititii la dusuri. Tot la nivelul Sectiei 4 exista o cameri care, conform precizirilor
personalului care a insotit membrii echipei de vizits, avea destinatia salon Rezervd in care erau
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cu un pat fixat in podea si o noptierd , ceea ce ridica suspiciuni ci in acel saloan Rezervd in fapt
psihice. Amenajarea §i dotarea acestui salon, avand in vedere posibila lui destinatie, contravine
celor stipulate 1a art.8 alin.(4)-(6) in Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sandtdtii mintale
si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002, conform cdrora ,prin izolare se
infelege plasarea pacientului intr-o incdpere special previzutd si dotatd in acest scop. Incdperea
trebuie sd ofere posibilitatea unei observdri continue a pacientului, sd fie iluminatd i aerisitd in
mod corespunzdtor, sd aibd acces la grup sanitar propriu §i sd fie protejatd in aga fel incdt sda
prevind rdnirea celui izolat. Nu pot fi izolate concomitent mai multe persoane” ; ,,amenajarea
incintei protejate se va realiza prin utilizarea unor materiale fonoizolante ; perefii vor fi acoperifi
cu material durabil, dintr-o singurd bucatd, fard imbindri vizibile ; podeaua va fi acoperitd cu
linoleum dintr-o singurd bucatd, iar iluminatul va fi protejat, cu voltaj mic. Usa va fi metalicd,
dispundnd de fereasird de vizitare. Ferestrele vor fi dublate, cu suprafefe vitrate din plexiglas,
rezistent la zgdrieturi, spargere §i foc, avdnd jaluzele §i sistem de deschidere din exterior” ;
,,dotdrile minimale ale unel incinte protejate sunt urmdioarele: scaun si musd fixute in perele cu
colturi rotunjit; pat fixat in podea cu saltea; dug direct din tavan; lavoar §i vas de toaletd din metal,
fixate in perete”. Drept urmare echipa de vizitdi recomandd identificarea unui spatiu,
amenajarea si dotarea lui astfel incit si corespunda unei incinte protejate destinate aplicirii
masurii izoldrii conform celor previzute in Norme.

Registrul mdsurilor de contenfionare era tipizat si completat corect cu informatiile
corespunzitoare rubricilor. Totusi, registrele nu contineau rubrica Nr. crt. si Data, incit, nu se
putea stabili cu usuringi numirul contentionirilor aplicate intr-o perioada de timp. Membrii
echipei de viziti au constatat, conform consemndrilor din registru, ci la aplicarea maisurii de
contentionare a participat pe lingi asistent medical §i infirmier §i agentul de paza, or la art.9
alin.(11) lit.e) din Norma este stipulat ,,numele membrilor personalului medical care au participat
la aplicarea mdsurii restrictive”, de aceea participarea personalului nemedical (agent pazd) poate
constitui o forma de abuz. Recomandarea echipei de vizitd este ca in situatia aplicirii masurii
contentioniirii la aceastd actiune si participe exclusiv personal medical care a fost si instruit
in acest sems, respectind prevederile cuprinse in Legea nr.487/2002 a sandtatii mintale §i a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice si in Norma din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002. Totodatd, membrii
echipei au constatat ca dispozitivele de contentionare erau corespunzatoare celor previzute la art.9
al. (3) din Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu
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In Registru raport ture asistenti medicali era consemnati monitorizarea pacientilor care
aveau indicatie de supraveghere, informatii cu privire la starea pacientilor nou internati, modificari
in evolutia pacientilor, evenimente survenite pe parcursul turei (ex: fugé din spital, decese).

Spitalul raporta Eveniment advers asociat asistentei medicale (EAAAM) si exista o evidenti
informatizati in acest sens. In perioada ianuarie-noiembrie 2019 au fost raportate noui EAAAM.
Tipul evenimentului advers a fost: incident (ex: incidente spontane, neprovocate, pe fondul
patologiei cu potential agresiv al pacientului; eroare de administrare a tratamentului fard afectarea
pacientului); accident (ex: fuga din spital a pacientului internat nevoluntar; heteroagesivitate intre
pacienti avind drept consecintd leziune suferiti de persoana agresatd; heteroagresivitatea
pacientului asupra personalului medical/auxiliar); near-miss (ex: cidere de la indltime a pacientului
in incercarea de a pérdsi spitalul fird afectarea fizici a acestuia; incendierea mijloacelor de
contenfionare de cétre un alt pacient firad ca pacientul contentionat si sufere leziuni); santineld (ex:
pacient gasit decedat in salon).

Cauzele identificate in producerea acestor evenimente au fost: @cu privire la personal - grad
de vigilenfi scizul din partea personalului medical/auxiliar, lipsa de experienld a personalului,
personal insuficient, suprasolicitarea personalului existent (ex. dificultiti in asigurarea serviciului pe
ture in sectii din cauza personalului insuficient, situatii c4nd in tura de noapte, pe o sectie erau 2
asistenti medicali si 1-2 infirmieri, iar unul din ei era solicitat la Camera de gardi); ecu privire la
proceduri - lipsd procedurad cu privire la: siguranta pacientului pe parcursul internirii relativ la
riscuri nemedicale; supravegherea pacientilor internati nevoluntar; aplicarea masurii contentionarii
si supravegherii pacientului contentionat. Ca urmare, membrii echipei de viziti recomandia
urmaétoarele: ocuparea cit mai urgent a posturilor vacante cu personal medical si auxiliar;
atentie sporiti din partea personalului care este implicat in supravegherea pacientilor,
indeosebi a celor internati nevoluntar si a celor contentionati; elaborarea procedurilor care
lipsesc si actualizarea procedurilor existente; instruirea periodici a personalului medico-
sanitar urmati de verificarea cunostinfelor dobindite.

In Registrul de interndri nevoluntare pentru anul 2019 pani la data vizitei erau ficute
aproximativ 67 de consemniri care cuprindeau: initierea interndrii nevoluntare (24), mentinerea
interndrii nevoluntare in urma evaludrii (20), incetarea mésurii interndrii nevoluntare (21), intr-un
caz a fost infirmata solicitarea de internare nevoluntar, iar intr-un caz nu erau completate rubricile
din registru.

Spitalul avea intocmit Registrul de decese. In anul 2018 au avut loc 3 decese, iar in anul
2019 pand la data vizitei au fost inregistrate un numér de 9 decese in Spital. Din observarea datei de
internare si a datei decesului perioada a variat intre 5 zile si 2 luni. Avand in vedere cazul unui
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medico-legale a fost a unei afectiuni cardiace preexistentdi momentului interndrii pacientului,
afectiune care nu se regisea in documentele medicale ale acestuia la antecedentele personale
patologice si de asemenea avind in vedere hotirirea luatd de Consiliul medical al spitalului
(28.11.2019) ca EKG sd fie efectuatd doar la recomandarea medicului curant echipa de vizitd
recomandé ca pacientului internat pentru afectiune psihiatrici sa i se efectueze obligatoriu la
internare electrocardiograma si o consultatic de medicind internd pentru a preintdmpina
situatiile in care datoritd necunoasterii antecedentelor patologice ale persoanei si existe riscul unor
evenimente medicale care s pund in pericol sinitatea sau viata pacientului.

La nivelul spitalului era constituitd Comisia de Alimentatie si Dietetici care avea sarcini si
obiective bine stabilite si se intrunea lunar sau ori de céte ori era nevoie. Meniul se intocmea
sdptimanal si cuprindea 6 categorii de regimuri alimentare: comun, diabet, desodat, gastro-hepatic,
hiposodat-diabet, post/vegetarian/culte.

In activitatea Compartimentului Prevenire Infectii Asociate Asistentei Medicale sunt
consemnate controale inopinate la nivelul unitétii cu verificarea stirii de curéfenie, a prezentei
ddundtorilor, a4 modului de gestionare a deseurilor periculoase, efecluarea de lesle de sterilitate, de
salubritate, acromicroflors, analize microbiologice, etc. De exemplu, in luna octombrie 2019 au fost
raportate 2 infectii asociate asistentei medicale.

A fost analizati calitatea apei din reteaua spitalului, aceasta In urma analizelor efectuate
fiind nepotabild. Se recomandi reabilitarea bazinelor/retelei de api a spitalului si totodati
asigurarea cu promptitudine a apei imbuteliate pentru consumul pacientilor, a angajatilor si
pentru prepararea hranei.

Asistenta stomatologicd era asigurati de medicul stomatolog angajat al Spitalului. Ca
exemplu de bund practicd, urmare a analizirii de cétre medicul epidemiolog a
prescrierii/consumului de antibiotice intr-o luna, se avea in vedere includerea pacientilor cronici,
cunoscuti cu probleme de naturi stomatologica, intr-un program de igiend dentars pentru a diminua
riscul de aparitie a afectiunilor stomatologice care ar necesita tratament antibiotic repetat.

in ceea ce priveste activitatea psihosociald din cadrul spitalului

Referitor la asistenta psihologicd, in cadrul spitalului isi desfisurau activitatea patru
psihologi, care erau Inscrigi in Colegiul Psihologilor din Romania, avand drept de libera practicd si
fiind atestati profesional in conditiile Legii nr.213/2004, privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din Romania
(specializarea Psihologie clinici si specializarea psihoterapie cognitiv-comportamentald gi
psihoterapie integrativa).

Din discutiile cu psihologii spitalului a rezultat faptul c#, acestia s-au perfectionat
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domeniul psihologiei, in conformitate cu art.17, alin. d) din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea
profesiei de psiholog cu drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Psihologilor din Romania, ,,psihologul cu drept de liberd practica are obligatia sd se preocupe de
perfectionarea calificdrii profesionale,,.

Principalele activitati desfasurate de psihologii unittii vizitate conform fisei postului (atat in
spital c4t si in stationarul de zi), erau urmitoarele: examinarea psihologicd, intocmirea fisei
pacientului si a familiei, efectuarea de activititi de consiliere psihologicd, de profilaxie si
psihoigiena, activititi de psihoterapie individuald, de grup si terapie ocupationald, consilierea in
situatii de crizi i participarea la comisia multidisciplinard pentru evaluarea cazurilor complexe din
punct de vedere medico-social.

Conform raportului de activitate al psihologilor din perioada ianuarie-septembrie 2019, in
cele 4 sectii ale spitalului si in stationarul de zi au fost inregistrate 945 de evaluiri psihologice, 701
de sedinte de consiliere psihologicd, 170 sedinte de psihoterapie individuald, 1761 pacienti inclusi
in programe de psihoterapie de grup, dar si un numadr de 228 de terapii ocupationale/recreative.

De precizat ci, in momentul vizitei nu exista un registru de evidenti a actelor
profesionale psihologice, insi exista o evidentd a activititii sub forma de rapoarte lunare,
anuale atit in cabinetul de psihologie, cit si in format electronic. Astfel, se impune
consemnarea tuturor tipurilor de activititi (evaluare/consiliere psihologici si psihoeducatie)
desfisurate de psihologi intr-un registru de evidenti a actelor profesionale.

Totodatd, activitatea psihologici se derula la solicitarea scrisd a medicului curant in foia de
observatie clinici generali a pacientului. De asemenea, pacientii erau insotiti de un cadru medical la
cabinetul psihologului, sau in anumite cazuri cind situatia pacientului nu permite deplasarea, la
salonul acestuia.

Din discutiile purtate cu psihologii spitalului, acestia conceptualizau cazul clinic folosind
interviul clinic, metoda observatiei, anamneza, probe specifice functiilor psihice, in functie de
rezultatele obtinute, de istoricul de dezvoltare, de factorii de risc, de evolufia simptomelor si
elaborau un plan de interventie psihologics, suport psihoemotional sau consiliere psihologica.

In Foaia de examen psihologic, existentd la Foia de Observatie Clinicd Generald a
pacientului, existau rubrici referitoare la: anamnezi, istoricul personal, antecedentele heredo-
colaterale, constiinta bolii, examinarea functiilor psihice (atentie, perceptie, memorie, gandire,
afectivitate, personalitate, relatii sociale), observatii §i recomandari. In elaborarea examenului
psihologic erau utilizate instrumente clinice precum Chestionarul PNP, SCID I si I, test Raven,
testul Ceasului, MMSE, Scala de evaluare a depresiei Hamilton, Scala de evaluare a anxietatii
Hamilton, Chestionar Audit, Checklist de evaluare a riscului suicidar Rogers, evaluarea starii

maniacale-Scala Young Mania, tehnici proiective - test Szondi.



Referitor la desfasurarea activitatilor de consiliere individuald/grup oferite pacientilor cu
tulburdri psihice induse de consumul de alcool §i de alte substante, era desemnat conform
competentelor profesionale un psiholog clinician. Obiectivul acestor sedinte de consiliere
psihologici era reducerea riscului asociat consumului de substante privind prevenirea recéderilor,
prin tehnici de dezvoltare de abilititi, de dobindire a autocontrolului, cu scopul reintegrérii in
comunitate.

Fisa de interventie terapeuticd-individuald/grup cuprindea motivul intervenfiei terapeutic,
obiectivul terapeutic (explorarea si rezolvarea problemelor emotionale cu care se confruntd
pacientii, asigurarea unui spatiu sigur i familiar, dezvoltarea concentrérii si focalizérii atentiei) si
activitdi terapeutice care constau in jocuri de dezvoltare personald, observatii. In acest sens,
psihologul derula un program de consiliere psihologica individuald/ grup cu o frecventa de 3 ori pe
siptiméni. In cadrul Spitalului, se realizau §i activitdti de terapie ocupationald (picturd, desen,
diverse activititi psiho-educative), terapie recreativa, coordonate de unul dintre psihologii recent
angajat, impreund cu asistentul social. Programele de activitafi erau centrate pe stimularea increderii
in sine, diminuarea dependentei pacientului de persoanele de ingrijire, iar selectia pacientilor se
realiza in functie de particularititile fiecérui pacient.

Urmare a discutiilor echipei de vizitd cu psihologii din cadrul spitalului, acestia au
specificat ci in vederea bunei desfisuriri a activititii profesionale era necesari achizitionarea
de instrumente clinice standardizate (spre exemplu: MCMI- III). Astfel, se recomandi
achizifionarea unor asemenea instrumente clinice.

Din discutiile purtate cu pacienti alesi aleatoriu a rezultat faptul ci li s-au respectat drepturile
fundamentale pe parcursul interndrii, acestia fiind de acord cu demersurile intreprinse de echipa
medicald in vederea internirii §i acceptarii tratamentului medical. De asemenea, pacientii au afirmat
ci in perioada internérii puteau lua legitura cu familia, puteau primi vizite, avind posibilitatea de a-
st alege medicul curant.

Referitor la asistenta sociali, conform organigramei Spitalului, era stabilit un numér de trei
posturi de asistent social, fiind ocupat un singur post. Asistentul social angajat indeplinea conditiile
de ocupare a postului in sensul cd era absolvent de studii superioare de specialitate §i detinea aviz
de exercitare a profesiei de asistent social §i detinea treapta de competentd specialist. Referitor la
celelalte doud posturi de asistent social, reprezentantii spitalului au precizat ci acestea urmeazi sa
fie bugetate urménd a fi scoase la concurs. Desi ocupa functia de asistent social, asistentul social
angajat nu desfisura activititi specifice domeniului asistentei sociale, acesta desfisurind in
principal activititi ce ficeau referire la organizarea activititilor de petrecere a timpului liber

(desen, lecturi, efectuarea temelor), atributii in responsabilitatea altor categorii profesionale.



Totodati, asistentul social nu solicitase anchete sociale periodice pentru cazurile sociale
si nici nu intocmise planuri individualizate de ingrijire si asistenti pentru pacienti care si
cuprindi obiective si activititi recomandate de echipa multidisciplinard §i nu se realiza
monitorizarea stadiului atingerii obiectivelor. Ancheta sociald ca metodad de investigatie, bazata
pe culegerea datelor in scopul analizei situatiei socio-economice, este un document ce trebuie initiat
de catre reprezentantii serviciului de asistentd socialad de la domiciliul pacientului si finalizat prin
completarea cu informatii ce tin de situatia prezentd a pacientului ce surprinde situatia reald a
intregului context in care traieste bolnavul.

In ceea ce priveste situatia pacientilor, s-a constatat ci acestia erau implicati in activititi de
terapie ocupationald sau ergoterapie, activitati recreative individuale sau de grup, o parte a acestor
activititi desfasurdndu-se si cu sprijinul asistentului social.

De asemenea, asistentul social facuse demersuri in vederea identificérii unor solutii de
transfer a unor beneficiari abandonati in spital, prin reintegrarea in familie, in alte spitale de
psihiatrie sau in centre rezidentiale pentru adulti, IntAmpinind dificultdti in acest sens datorita
faptului cd la nivelul autoritdtilor locale nu sunt dezvoltate servicii sociale specializate care si
sustind mentinerea persoanei cu probleme de siniitate mentald (centre zi, centre terapeutice, etc), iar
majoritatea centrelor rezidentiale nu aveau locuri disponibile.

De exemplu, pentru cele 11 cazuri sociale, asistentul social a ficut demersuri periodice
citre autorititile publice locale de la ultimul domiciliu al acestora, cét i la Directiile Generale de
Asistent Sociald si Protectia Copilului judetene in vederea preludrii acestor cazuri, neputind fi
preluati nici pana la aceasti daté, toti bolnavii.

Activitatea asistentului social se axa, in principal, pe elaborarea §i transmiterea unor
documente citre diverse autorititi in vederea obtinerii pentru pacienti a unor drepturi sociale, in
special evaluarea si incadrarea in grad de handicap, intocmirea documentelor de identitate,
demersuri in vederea obtinerii calititii de asigurat sau de transfer a unor drepturi bénesti,
identificarea si mentinerea relatiei pacientului cu familia, acordarea de sprijin pacientilor si
familiilor acestora pentru realizarea activititilor ce se impun in vederea interndrii bolnavului psihic
cronic intr-un serviciu social specializat in concordanti cu nevoile pacientului. De asemenea,
asistentul social asigura consiliere apartintorilor in vederea depunerii dosarului in vederea
incadrérii in grad de handicap, cu privire la institutionalizarea intr-un serviciu social sau pentru
punerea sub interdictie.

Potrivit articolului 3 al Normei din 15 aprilie 2016 de aplicare a Legii sanataii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice nr. 487/2002, pe langa cabinetele de consultatii, dotarile
minime obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie, sunt: silile de psihoterapie individuala sau de

grup; spatiile pentru terapie ocupationald, educationald, recreativa.
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Totodatd, serviciile medicale minime pe care o structurd psihiatricd trebuie si le asigure
sunt: diagnosticul si tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice; evaluari psihologice; consiliere
si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor’’. Prin activititile de terapie ocupationald, pacientii
iti pot corecta deprinderile sociale si interpersonale deficitare, diminuarea simptomatologiei
negative, imbunititirea compliantei la tratament, cat si transferul de cunostinte. Astfel, ei au
posibilitatea revalorizirii resurselor umane in ceea ce priveste contactul uman, dezvoltindu-se
responsabilitatea de grup si de cooperare prin favorizarea contactelor sociale.

De asemenea, in cadrul Spitalului era amenajati o bibliotecd de unde pacientii puteau
imprumuta carti, terapia prin lecturd imbunititind inteligenta si puterea de concentrare.

Referitor la comunicarea cu exteriorul s-a constatat cd vizitarea pacientilor era permisi
zilnic, conform unui program de vizitare aprobat de conducerea unitatii gi afigat la poartd. Accesul
vizitatorilor era permis in baza actului de identitate, fiind inregistrati la poartd de cétre agentul de
pazi. Vizitele se realizau in spatiile de zi amenajate pe fiecare pavilion, dupd caz, in salon, iar in
sezonul cald, pacientii puteau primi vizitatori in curtea interioard, in spatiul destinat relaxdrii
pacientilor. Conform art.42, alin. (1), lit. ¢ din Legea nr. 487/2002 s#n#ti{ii mintale $i a protecfiei
persoanelor cu tulburiri psihice, republicati si actualizata: ,,Orice pacient cu tulburdri psihice are
dreptul la libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de
a trimite si de a primi comuniciri particulare fird niciun fel de cenzur, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau conventional si, ori de céte ori este
posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum si la ziare,
la radio si la televiziune”.

Echipa de viziti a constatat ci activitiitile de terapie ocupationala oferite in cadrul
spitalului, erau insuficiente datoriti faptului ci nu exista personal care si coordoneze aceste
activitati.

Din interviurile cu pacientii, cat si din discutiile cu reprezentantii spitalului a rezultat ca nu
s-au inregistrat situatii de abuz sivarsit de catre angajati asupra pacientilor. Persoanele internate
intervievate au declarat ci sunt multumite de conditiile din spital, de calitatea hranei, precum si de
modul in care sunt tratati de angajati, aspecte confirmate si de observatiile membrilor echipei in
timpul vizitei in spital.

in legiituri cu verificarea implementirii recomandarilor urmare a vizitelor efectuate
in anii 2015 si 2016, rispunsurile primite de la unitatea vizitata si constatirile echipei de vizita

Recomandarea nr. 1 - efectuarea demersurilor care se impun la Consiliul Judetean Ilfov,
pentru a solicita urgentarea obtinerii avizelor si autorizatiilor necesare pentru demararea lucrérilor
de renovare, consolidare si reparare a camerelor, igienizarea grupurilor sanitare, avand in vedere ca

in perioada cuprinsi intre vizitele efectuate, conditiile de cazare a pacientilor au rimas neschimbate.
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Rdspuns: Spitalul si Consiliul Judetean Ilfov coopereazi pentru rezolvarea acestei
recomandari. Misurile sunt incluse in planul de conformare intocmit pentru obtinerea autorizatiei
sanitare de functionare. Au fost obtinute autorizatiile necesare §i urmeaza a fi demaratd procedura
de achizitie a lucririlor (Termen - Conform program cadru de conformare).

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei, erau obfinute toate avizele i
autorizafiile necesare lucrdrilor de renovare, consolidare, reparare §i igienizare a camerelor i
grupurilor sanitare (spre exemplu: autorizafia sanitard de functionare cu program cadru de
conformare 2019-2020 nr. 192/08.10.2019 si anexa la aceastd autorizatie; programe operafionale
de conformare pentru perioadele octombrie-decembrie 2017 si octombrie 2017-31.12.2020;
memoriu tehnic). Incepdnd cu anul 2019, spitalul a intrat intr-un proces de renovare capitald.

Recomandarea nr. 2 - continuarea demersurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in
vederea eficientizirii activititii medicale.

Rdspuns: pentru anul 2017 s-a propus scoaterea la concurs a 19,5 posturi dintre care 12,5 in
compartimentele medicale (medici, asistenti medicali, psiholog registrator medical), in conformitate
cu planul de ocupare a posturilor (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: au fost scoase la concurs posturile care au vizat asistenfa
medicald, conform adreselor Consiliului Judetean Ilfov nr. 3363/18.04.2017 §i nr.
9420/25.09.2017, astfel: eun post medic sef sectia III - concurs publicat in data de 17.11.2017,
rdmas neocupat deoarece nu s-a prezentat niciun candidat; eun post asistent medic pr.-sef sectia I,
care s-a ocupat urmare a concursului din perioada 15.09.2017-19.09.2017; epatru posturi medic
specialist psihiatrie, doud dintre acestea fiind ocupate urmare a concursurilor publicate in data de
16.06.2017 si 17.11.2017; eun post medic specialist, medicina de laborator - concurs public in
data de 16.06.2017, rdmas neocupat deoarece nu s-a prezentat niciun candidat; etrei posturi
asistent medical generalist studii postliceale, ocupate prin concursul din perioada 04-06.07.2017;
eun post registrator medical, studii medii, ocupat prin concursul din perioada 11-13.09.2017; eun
post asistent medical BTF, studii postliceale, ocupat prin concursul din perioada 23 -25.05.2017.

Recomandarea nr. 3 - continuarea demersurilor pentru finalizarea incheierii de parteneriate
cu D.D.A.S.P.C.-urile, serviciile de autoritate tutelard locale si Consiliul Judetean in vederea
degrevarii spitalului de cazurile sociale pe care le dein, prin transferul lor in reteaua de asistentd
medico-sociala;

Rdspuns: spitalul va continua aceste demersuri pentru incheierea de parteneriate. Au fost
intocmite propuneri in acest sens citre D.G.A.S.P.C. Ilfov si D.G.A.S.P.C. sector 1. Se vor
transmite adrese citre Consiliul Judetean Ilfov si citre toate D.G.A.S.P.C. - urile si autoritdfile

tutelare aferente zonei arondate spitalului (Termen - 31.12.2017).
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Constatdrile echipei de vizitd: la nivelul spitalului erau incheiate mai multe protocoale gi
acorduri de colaborare (spre exemplu: protocolul de colaborare cu D.G.A.S.P.C. sector 3,
protocolul de colaborare cu D.G.A.S.P.C. sector 5, acordul de colaborare cu Spitalul Clinic
Judetean de Urgentd Ilfov si e-mail-uri pentru incheierea protocoalelor cu celelalte sectoare gi
Spitalul Obregia din Municipiul Bucuregti).

Recomandarea nr. 4 - continuarea demersurilor pentru completarca schemei de personal in
vederea amenajirii si functiondrii eficiente a structurii Stationarului de Zi Psihiatrie.

Rdspuns: masurile sunt aceleasi de la recomandarea nr. 2. Stationarul de zi functioneazi deja
in mod eficient. Imbunitatirea functiondrii se preconizeazi a fi realizati si prin analiza si
monitorizarea fluxurilor de activitati si eficientizarea acestora (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei, in cadrul Stationarului de zi se
desflsurau activitdti psihoterapeutice §i educationale organizate pe baza unui program zilnic in
cursul zilelor lucrdtoare, de cdtre patru psihologi, un asistent medical §i un preot. Totodatd, a fost
ocupat un post psiholog practicant, prin concursul organizat in perioada 29.09-03.10.2017.

Recomandarea nr. 5 - finalizarea redactirii procedurii unitare de raportare a incidentelor §i
gestionarea cazurilor de pacienti agresivi/agitati, in vederea minimalizirii riscurilor si cu
respectarea regulilor de bund practica in domeniu; aplicarea unor sanctiuni proportionale cu faptele
sivarsite de personal impotriva pacientilor, in special in cazul agresiunilor fizice; folosirea
monitorizirii video, proportional cu scopul pentru care s-ar utiliza.

Rdspuns: a fost redactat “Protocolul privind abordarea situatiilor de agresivitate, agitatie a
pacientilor” PGR-01 in vigoare din data de 17.02.2017, prin revizuirea Ghidului de gestionare a
pacientilor agitati, agresivi (Termen - 31.12.2017). Spitalul are in vedere recomandarea privind
aplicarea unor sanctiuni proportionale cu faptele savérsite de personal impotriva pacientilor, in
cazul sesizirii unor astfel de fapte (Termen - Permanent). Realizarea sistemului de monitorizare
video este inclusi in proiectul de consolidare si modernizare a spitalului (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: a fost elaborat Planul de mdsuri pentru evitarea incidentelor
violente nr. 8210/20.08.2019. Urmare a unor sesizdri ale pacientilor, au existat decizii ale
managerului de sanctionare disciplinard ale personalului medical, proporfionald cu faptele
savdrgite de personal impotriva pacientilor (asa cum a rezultat din verificarea unor decizii de
sanctionare puse la dispozitie de conducerea spitalului). Totodatd, a fost incheiat Contractul de
furnizare servicii de proiectare, achizifie si montaj sistem supraveghere video §i alarmare nr.
11819/26.11.2019 si a fost intocmit Raportul de evaluare i tratare a riscurilor la securitatea fizicd.
De asemenea, a fost emis Ordinul de incepere a lucrdrilor nr. 064/02.12.2019.

Recomandarea nr. 6 - scoaterea la concurs a posturilor vacante de medici, pentru asigurarea

calitatii actului medical, avand in vedere numarul mare de pacienti care revin unui medic psihiatru;
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asigurarea unor conditii igienice corespunzitoare in saloanele pentru pacientii cu grad sporit de risc;
tipizarea registrelor pentru decese, pentru evidenta bolnavilor care necesiti supraveghere si
contentionare si registrul de reclamatii.

Rdspuns: similar masurilor de la recomandarea nr. 2. S-a transmis adresa cétre Consiliul
Judetean in vederea aprobarii scoaterii la concurs a 3 posturi medici specialisti si un post medic sef
sectie in cursul anului 2017 (Termen - 31.12.2017). In ceea ce priveste asigurarea unor conditii
igienice corespunzitoare, se va efectua verificarea inopinatd a respectirii procedurilor de curétenie,
de citre asistentul sef sectie si responsabilul CPCIN (Termen - Cel putin lunar). Referitor la
tipizarea registrelor pentru decese etc. se va intocmi referat de necesitate si achizitie a unor
asemenea registre (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: in ceea ce priveste scoaterea la concurs a posturilor vacante
de medici, acestea au fost cuprinse in prezentul raport la Constatdrile echipei de vizitd care au
vizat recomandarea nr. 2. La nivelul spitalului au fost efectuate controale in legdturd cu
respectarea procedurilor de curdfenie si intocmite raportdri trimestriale in acest sens (asa cum
rezultd din procesele-verbale §i raportdrile trimestriale puse la dispozitle de conducerea spitalului).
Cu privire la tipizarea registrelor pentru decese etc. au fost intocmite mai multe documente (spre
exemplu: Referatul de necesitate nr. 3749/03.05.2017 si Comanda nr. 5606/30.06.2017), astfel
incdt, la momentul vizitei, existau
registre tipizate pentru decese, evidenta bolnavilor care necesitd supraveghere §i contenfionare §i
registrul de reclamatii.

Recomandarea nr. 7 - realizarea unei igieniziri eficiente In camere; amenajarea saloanelor
cu mobilier adecvat; adaptarea grupurilor sanitare nevoilor persoanelor cu probleme locomotorii i
persoanelor cu handicap; efectuarea reparatiilor instalatiilor sanitare §i igienizarea grupurilor
sanitare; personalizarea camerelor; suplimentarea perioadei de distribuire a apei calde; respectarea
legislatiei in vigoare privind fumatul in spatiile inchise; asigurarea produselor igienico-sanitare in
cantitéti suficiente.

Rdspuns: toate spatiile de cazare care prezentau deficiente de igiend au fot véruite si
igienizate in cursul lunii martie 2017. Este necesara repetarea acestor activititi (Termen - Conform
program de conformare). in cursul anului 2017 se vor achizitiona mobilier - noptiere si accesorii de
pat - saltele si perne pentru dotarea saloanelor (Termen - 31.12.2017). Amenajarea grupurilor
sanitare nevoilor persoanelor cu probleme locomotorii este existentd in unele zone accesate cel mai
frecvent de persoane (zona Camerei de Gardd, Compartiment psihogeriatrie), iar pentru restul
zonelor, amenajarile se vor face in cadrul lucrdrilor de modernizare intrucit in prezent nu existd
posibilitatile tehnice legate de constructia cladirii - latimea usilor nu permite in unele zone accesul

cu scaun cu rotile (Termen - 31.12.2017). Toate grupurile sanitare care prezentau deficiente de
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igiend au fost varuite si igienizate in cursul lunii martie 2017, fiind programate reparatii ale acestora
in cursul anului 2017 (Termen - Conform program de conformare). Se vor angrena pacientii care au
disponibilitatea pentru implementarea unor solutii de personalizare a camerelor, in conformitate cu
dorintele acestora si cu reglementirile aplicabile spitalelor (Termen - 31.12.2017). Totodat, se va
asigura un program de distribuire a apei calde care sd acopere si perioada de seard precum si de
reinnoire a afiselor de interdictie i avertizare in ceea ce priveste fumatul in spatiile inchise (Termen
- 31.12.2017). De asemenea, se vor asigura in stoc produsele igienico-sanitare si se vor distribui
individual aceste produse, cu monitorizarea solicitirilor (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: la momentul efectudrii vizitei, majoritatea spatiilor de cazare
s grupuri sanitare erau igienizate, iar deficientele constatate cu ocazia vizitelor anterioare in ceea
ce priveste achizitionarea cu mobilier - noptiere §i accesorii de pat - saltele §i perne (asa cum
rezultd din Contractele de furnizare cu nr. 10971/13.12.2017 si 10735/06.12.2017), precum §i
starea de nefunctionalitate a unor instalatii (conform mai multor Procese-verbale pentru
verificarea calitdtii lucrdrilor ce devin ascunse, puse la dispozitie de conducerea spitalului), au
Jost solutionate. Totusi existau cdteva spatii care nu erau igienizate, dar care erau avute in vedere
in cadrul procesului de renovare capitald (pacientii din cadrul acestor spatii de cazare fiind
transferafi in alte saloane ale spitalului). Totodatd, pacientii erau angrenafi in activitdti
ergoterapeutice in cadrul Stationarului de zi, unii dintre acestia realizdnd expozitii cu ajutorul
personalului angajat al spitalului., De asemenea, pe sectii, pe coridoare si in saloane, au fost
realizate picturi pe peretii acestora, de cdtre un pacient. Furnizarea apei calde se realiza dupd un
program stabilit §i ori de cdte ori era nevoie, prin centrala termicd proprie a spitalului, de cdtre
trei fochisti angajati cu contract pe perioadd nedeterminatd. In legdturd cu reinnoirea afiselor de
interdictie si avertizare in ceea ce priveste fumatul in spatiile inchise, la nivelul spitalului au fost
intocmite comenzile cu nr. 9142/18.09.2019. Ulterior achizitiondrii §i confectiondrii acestor afige,
acestea vor fi montate in locurile stabilite. Cdt priveste asigurarea disponibilitdtii in stoc a
produselor igienico-sanitare, a fost intocmitd Balanta generald a stocurilor, iar la momentul
efectudrii vizitei, aceste produse erau distribuite si monitorizate corespunzdtor.

Recomandarea nr. 8 - efectuarea procedurilor de tip DDD ori de céte ori este necesar pentru
mentinerea unei stiri igienico-sanitare optime in interiorul spitalului; analizarea posibilitétii de
inlocuire a substantelor folosite cu unele mai putin toxice, care si permits aplicarea in concentratii
crescute fard a crea probleme de sdnitate pacientilor internati; identificarea oricdrei alte solutii
pentru asigurarea igienei saloanelor.

Raspuns: aceste masuri se iau in permanentd, in conformitate cu Planul de prevenire a

infectiilor asociate asistentei medicale, intocmit anual. Produsele utilizate de spital pentru
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dezinsectie nu sunt toxice pentru pacienti. In cazul necesitatii utilizirii unor concentratii mai ari,
personalul si pacientii sunt evacuati pe perioada efectudrii procedurilor (Termen - Permanent).

Constatdrile echipei de vizitd: la nivelul spitalului erau intocmite Planurile de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale pentru anii 2018 si 2019. De asemenea, la momentul
efectudrii vizitei era incheiat Contractul de prestdri servicii (din data de 31.05.2019) cu o firmd
specializatd in prestarea de servicii profesionale de deratizare §i dezinsectie, executate cu personal
atestat in functia de agent DDD, in conditiile folosirii exclusiv a substangelor profesionale pentru
uzul in comunitdfi umane, avizate de Comisia de Biocide din cadrul Ministerului Sandtdtii. Din
discufiile purtate cu reprezentantii spitalului a rezultat faptul cd, serviciile de deratizare si
dezinsectie s-au efectuat dupd o programare stabilitd, in lunile: mai, iulie, septembrie §i noiembrie.
In lunile februarie §i martie, au fost prestate serviciile mentionate de cdtre aceeasi firmd
specializatd, avdnd la bazd contractul incheiat cu aceasta, in anul 2018.

Recomandarea nr. 9 - montarea unor indicatoare cu dimensiuni adecvate i in numdir
suficient pentru a permite orientarea in conditii optime.

Rdspuns: se are In vedere achizitionarea §i montarea unor indicatoare cu dimensiuni mai
mari (Termen - 31.12.2017).

Constatdrile echipei de vizitd: la nivelul spitalului au fost intocmite comenzile cu nr.
9142/18.09.2019 si 12705/10.12.2018 in vederea montdrii unor indicatoare cu dimensiuni
adecvate §i in numdr suficient pentru a permite orientarea in condifii optime. Din discutiile purtate
cu reprezentantii spitalului a rezultat faptul cd, ulterior achizitiondrii si confectiondrii
indicatoarelor, acestea vor fi montate in locurile stabilite.

Recomandarea nr. 10 - reducerea numairului de paturi din saloanele in care capacitatea
maxima este depdsitd; asigurarea unei temperaturi adecvate in pavilionul pentru femei; identificarea
unei solutii (spre exemplu, prin mutarea pacientelor in alte saloane) care sé permitd asigurarea unor
conditii adecvate de cazare a pacientelor din Pavilionul “Castel” pani la renovarea clédirii in care
acesta functioneaza.

Rdspuns: se vor nota zilnic temperaturile ambiante in raportul de turd al asistentelor.
Reducerea numarului de paturi nu poate fi realizatd prin mutarea acestora in alte saloane deoarece
nu exista spatiu suficient iar reducerea numarului de paturi la nivelul spitalului este inoportuna in
prezent deoarece, pe de o parte, ar afecta sever finantarea din partea CAS ducénd la imposibilitatea
angajarilor de personal absolut necesare, iar pe de altd parte ar duce la riscul imposibilititii cazarii
pacientilor. Spitalul ia in considerare reducerea numirului de pacienti internati in saloanele cu
numdr prea mare de paturi gi utilizarea acestora preponderent in situatiile in care este depdsita
capacitatea de cazare in restul saloanelor. Proiectul de consolidare si modernizare prevede

asigurarea de spatii de cazare cu maxim 6 paturi per salon (Termen - 31.12.2017).
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Constatdrile echipei de vizitd: din verificarea registrelor de turd s-a constatat faptul cd, erau
mentionate temperaturile in cadrul pavilionului pentru femei cdt si in cadrul sectiilor spitalului. De
asemenea, la momentul efectudrii vizitei, exista o temperaturd optimd in cadrul pavilionului
mentionat mai sus. Totodatd, din discutiile purtate cu conducerea spitalului a rezultat faptul cd, vor
fi reduse numdrul de paturi, odatd cu finalizarea in cursul anului 2020 a procesului de renovare
capitald (inceput in anul 2019), cdnd saloanele spitalului vor fi dotate cu maxim sase paturi.

Alte aspecte cu relevanti pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a
Torturii in locurile de detentie.

La momentul vizitei, existau mai multe paturi in conservare: sectia 1 - 36 de paturi, sectia 2 -
30 de paturi, sectia 3 - 6 paturi.

Totodats, in curtea Spitalului era in constructie o clidire noud care conform informatiilor
primite, va cuprinde: ambulatoriul, radiologie-imagistica medicald, laborator analize medicale,
cabinetele de recuperare (ergoterapie), stationarul de zi, camera de garda, farmacia, sterilizarea etc.

De asemenea, Spitalul avea in dotare o ambulanti transport pacienti (tip A).

La nivelul Sectiei 2, exista o sald de mese cu aproximativ 24 locuri unde se servea masa in
2-3 serii, dotati cu televizor. In aceasti sali se desfisurau si vizitele apartinitorilor, o viziti fiind in
desfisurare la momentul efectudrii vizitei. Astfel, se recomandare identificarea §i amenajarea
unei sili cu destinatia sald de vizite.

Din discutiile purtate cu reprezentantii Spitalului §i din studierea documentelor puse la
dispozitie a rezultat faptul ci, la nivelul unitiitii vizitate erau mai multe posturi vacante: 3

posturi medic psihiatru, 1 post medic radiolog, 1 post instructor ergoterapie.

Avénd in vedere cele de mai sus, 1n temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind

organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicat,

RECOMANDA
conducerii Spitalului de Psihiatrie “Eftimie Diamandescu” Balaceanca, judetul Ilfov,

sii intreprindi miisurile legale care se impun pentru:

1. referitor la asistenta medicald: eidentificarea §i amenajarea corespunzitoare a
saloanelor de supraveghere si cazarea la nivelul lor doar a pacientilor internati cu recomandarea de
regim de supraveghere; ®organizarea saloanelor astfel incat sd nu se depageasci numarul legal de

paturi si asigurarea grupurilor sanitare conform prevederilor din Norma din 26 iulie 2006 privind
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structura functionald a compartimentelor si serviciilor din spital; eidentificarea unui spatiu,
amenajarea si dotarea lui astfel incét si corespunda unei incinte protejate destinate aplicérii masurii
izolarii conform celor previizute in Normele de aplicare a Legii nr.487/2002 a snatdtii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburiri psihice; ®ocuparea cit mai urgent a posturilor vacante cu
personal medical si auxiliar; ecuprinderea in Statul de functii a postului de maseur; ®actualizarea
procedurilor existente la nivelul spitalului precum si elaborarea procedurilor care lipsesc cu privire
la siguranta pacientului pe parcursul internirii relativ la riscuri nemedicale, supravegherea
pacientilor internati nevoluntar, aplicarea masurii contentiondrii §i supravegherii pacientului
contentionat ; einstruirea periodici a personalului medico-sanitar urmati de verificarea
informatiilor dobéandite; epacientilor internati pentru afectiune psihiatricd si li se efectueze la
internare, electrocardiograma si o consultatie de medicind internd; ereabilitarea bazinelor/retelei de
api a Spitalului si totodati asigurarea cu promptitudine a apei imbuteliate pentru consumul
pacientilor, a angajatilor si pentru prepararea hranei; easigurarea intimititii la duguri.

2. referitor la asistenta sociali: edemararea demersurilor in sensul suplimentérii
personalulul existent cu posturi de asistenti sociali §i terapeuti ocupationali gi/sau ergoterapeuti;
eclaborarea proiectelor de interventie pentru fiecare persoana internati care sa cuprinda obiective si
activititi recomandate de echipa multidisciplinard urmarindu-se permanent monitorizarea stadiului
atingerii obiectivelor si, dupd caz ajustarea acestora; eidcntificarea unor solutii de atragere a
pacientilor in activititi de terapie ocupationald, in vederea cresterii stimei de sine §i siguranta, astfel
incét pacientul si poatd deveni independent.

3. referitor la asistenta psihologici: edotarea cabinetului de psihologie cu instrumente
clinice neccsare desfasurarii activititii profesionale, cu scopul optimizarii profesionale; eintocmirea
unui registru de evident3 a actelor profesionale in care si fiec consemnata activitatea desfasuratd de
psiholog.

4. alte aspecte: @ igienizarea corespunzitoare a tuturor spaliilor, cu ocazia procesului de

renovare capitala a Spitalului.



