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RAPORT

privind vizita de monitorizare desfasurata la Spitalul de Psihiatrie Cavnic,
localitatea Cavnic, judetul Maramures

Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinate
efectuatd la Spitalul de Psihiatrie Cavnic, localitatea Cavnic, judetul Maramures,
efectuatd in temeiul prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind
infiintarea mecanismelor prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati, este structurat in trei sectiuni, dupa cum urmeaza:

A Cadrul general si organizarea vizitei.

Il Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

Ill.  Recomandari




l. Cadrul general si organizarea vizitei
Prin Ordinul presedintelui Consiliului de monitorizare nr.151/02.08.2024 a

fost dispusa efectuarea unei vizite de monitorizare, in perioada de 06.08.2024-
11.08.2024 la Spitalul de Psihiatrie Cavnic, localitatea Cavnic, judetul
Maramures, denumit in continuare spital sau unitate medicala.

Din echipa de vizita au facut part inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, in calitate de coordonator al echipei,
- expert independent si axpert  independent,

reprezentanti ai societatii civile.
i, Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate

1. Descrierea serviciului social
Spitalul de Psihiatrie Cavnic, cu sediul localitatea Cavnic, strada Unirii, nr. 4,

judetul Maramures, este o unitate sanitara publica de monospecialitate psihiatrie,
cu regim deschis, nfiintata in 2004, cu personalitate juridica, ce furnizeaza servicii
medicale spitalicesti din gama serviciilor de psihiatrie, medicina interna si Tngrijiri
paliative, asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, alimentatie
si igiena si de prevenire a infectiilor asociate asistentei mecicale, conform normelor
aprobate prin ordin al Ministerului Sanatatii.

Spitalul a depus toate documentele in vederea obtinerii acreditarii. Echipa a
identificat adeverinta nr. A2005/18.01.2021 de inscriere in procedura acreditarii
emisa de ANMCS. De la momentul depunerii adeverintei s-au efectuat o serie de
controale, in perioada 26.06.2023 - 29.06.2023, din partea ANMCS, in urma carora
s-a Intocmit o minuta de informare finald din data de 29.06.2023. A fost efectuat
raportul de evaluare de catre Comisia ANMCS, urmand a se emite certificatul de
acreditare.

Din ultimul certificat de acreditare este datat din 02.06.2016 cu valabilitatea
pana la data de 01.06.2021.

Spitalul detine autorizatie sanitar veterinara nr. 6485 din 18.04.2023 pentru
cantina spitalului.

Spitalul detine autorizatie ISU de prevenire si stingerea incendiilor nr. 430 din
15.09.1997.

Organizarea sectiilor din spital:

Compartimentul medicina interna este situat la primul etaj al spitalului.
Compartimentul functioneaza cu un numar de 15 de paturi;

- Sectia psihiatrie este situata la etajele al Il-lea si al lll-lea al spitalului.
Sectia functioneaza cu un numar de 55 de paturi;

- Compartimentul de ingrijiri paliative este situat la parterul spitalului.
Sectia functioneaza cu un numar de 10 de paturi;

- Cabinet ambulatoriu psihiatrie se afla la parterul spitalului. Consultatiile
gratuite se acorda pe baza biletului de trimitere de la medicul de familie
sau de la medicul de alta specialitate din ambulatoriu, precum si in cazuri
de urgenta.



Echipa de monitorizare a constatat cd, la nivelul spitalului exista un memoriu
tehnic DSP, care prevede reabilitarea, modernizarea, consolidarea, extinderea si
desfiintarea partiala a cladirii in care isi desfasoara activitatea spitalul. Prin
extinderea spatiului vor fi create spatii noi (prosectura/morga, bucatarie, saloane
pentru pacienti, sali de mese etc.) care sa respecte toate normele sanitare.

Prin compartimentarea propusa se urmareste optimizarea fluxurilor, astfel
incat sa fie respectata organizarea si functionarea sectiilor din spital.

Conform discutiilor cu managerul spitalului, finantarea proiectului este
aprobatd de catre Consiliul Local al Primariei Cavnic, urmand ca in cel mai scurt
timp sa inceapa demararea lucrarilor.

Din punct de vedere al personalului, potrivit organigramei si statului de functii
puse la dispozitia echipei de monitorizare, in cadrul unitatii spitalicesti, din numarul
total de 109 de posturi aprobate in statul de functii, la data efectuarii vizitei 85 de
posturi sunt ocupate iar 24 sunt vacante, dupd cum urmeaza:

Nr. posturi in statul de .
. - o Posturi vacante
Denumirea functiei functii
Manager 1 1 (ocupat interimar)
Director financiar contabil 1 0
Director medical 1 0
5 o
Medic 13 (6 me(_jm p;1h1_atr1 si1 )
medic paliative)

Asistent medical 34 5
Infirmier 14 0
Ingrijitor 10 1
Farmacist 2 1

Biolog 1 0
Muncitor calificat laborant 1 1
Profesor CFM 1 1

Kinetoterapeut 1 1
Economist 1 1

Consilier juridic 1 1

Administrator 1 1 (t_gmpgrar vacant,
atributii manager)
Administrativ 18 5

(U]




Brancardier 6 1

Psiholog 1 1

Medico-social 1 1

in ceea ce priveste structura de personal, s-a constatat de catre echipa de
monitorizare cd existd un deficit consistent de personal.

Conform planificirii rapoartelor de tura pentru fiecare sectie, turele de zi si
de noapte sunt asigurate astfel:

- Tn cadrul Compartimentului de ingrijiri paliative turele de zi sunt asigurate
de catre 2 asistenti medicali, 1 medic si 2 infirmieri, iar turele de noapte
sunt asigurate de catre 1 asistent medical, 1 infirmier si medicul de garda.

- In Sectia de psihiatrie turele de zi sunt asigurate de catre 2 asistente
medicale, 2 infirmiere si 3 medici, iar pe timp de noapte 2 asistente
medicale, 2 infirmiere si medicul de garda.

- In cadrul Compartimentului de medicina interna turele de zi sunt asigurate
de citre 1 asistentd medicald, 1 medic si 1 infirmiera, iar pe timp de
noapte 1 asistentd medicald, 1 infirmierd si medicul de garda.

Toate aceste structuri functionale isi desfasoara activitatea respectand
prevederile legale in vigoare si procedurile asumate. Au fost identificate un numar
de 60 de proceduri operationale si de sistem.

Pe tot parcursul vizitei s-a simtit o atmosfera relaxanta si degajata intre
pacienti si personal, relatia cu personalul este una extrem de armonioasa.

Tn urma studierii dosarelor pacientilor echipa a constatat ca nu la toate
dosarele existd informatii cu privire la tipul si gradul de handicap al pacientilor.
Spitalul detine un sistem informatic din care rezulta ca unii dintre pacienti au
indemnizatie de handicap.

Spitalul are elaborata o procedura operationala privind ingrijirea pacientilor
cu dizabilitati, care descrie modul in care este reglementata interventia
personalului medico-sanitar in cazul pacientilor cu dizabilitati, astfel incat actul
medical s se desfasoare intr-o nota de profesionalism, respect si comportament
adecvat.

. Respectarea drepturilor prevazute de Conventia privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati (denumita in continuare CDPD)

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

Art. 9 Accesibilitate si art. 20 Mobilitate personala




Spitalul este dotat cu elemente care sa permita mobilitatea pacientilor atat
in interiorul siu (spatii de desfisurare a activitatilor, dormitoare, bai etc.) cat si in

exterior.

in privinta tipurilor de accesibilizari disponibile, echipa de monitorizare a
identificat urmatoarele:

>
>
>

>

caile de acces sunt prevézute cu rampe adaptate;

trecerea dintr-un spatiu in altul se face fara obstacole;

latimea usilor din grupurile sanitare permite accesul pac1ent1lor inclusiv
cu cadre, cu carje, fotoliu rulant, targa. Aceste spatn nu sunt dotate
corespunzétor (nu exista suport sprijin brat, mana curenta, oglinda
rabatabild);

sistemul de deschidere a usilor este accesibil si persoanelor cu
dizabilitati;

pe holuri existd suport de tip mana curenta;

sunt asigurate dispozitive pentru pacientii nedeplasab1l1 pentru servirea
mesei;

exista mijloace de transport pentru pacienti si brancarde.




Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie (art. 21 din CDPD)

Sunt afisate informatii privind meniul zilnic si intervalul in care se
administreaza tratamentul.

Din discutiile purtate cu pacientii care au acceptat sa vorbeasca cu echipa de
monitorizare (care se regdseau in categoria celor incadrati in grad de handicap),
acestia au aratat faptul ca, personalul spitalului ii informeaza cu privire la
tratamentul care urmeaza sa li se administreze.

Conform art. 42, alin. (1), lit. ¢ din Legea nr. 487/2002 sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburdri psihice, republicata 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
comunicdri particulare fdrd niciun fel de cenzurd, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant legal sau conventional si,
ori de cdte ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile
postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune". in fiecare salon
este amplasat cate un aparat TV, astfel ca pacientii au acces la informatii.

Mentinerea legaturii cu familia/apartinatorii se asigura pe baza telefoanelor

proprii ale pacientilor, iar in situatia in care acestia nu detin un aparat telefonic,
prin intermediul personalului spitalului.

b) Recunoastere egald in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 siart. 13

CDPD)

Recunoasterea egala in fata legii (art. 12 CDPD)
Echipa de monitorizare a constatat faptul ca la dosarele pacientilor exista

acordul de tratament si informare pentru tratamentele primite.

Tn  cadrul spitalului este elaborata Procedura privind obtinerea
consimtamantului informat, conform careia pacientul este informat, in functie de
capacitatea acestuia de intelegere, de catre medicul curant, cu privire la: actul
medical propus a fi efectuat, serviciile medicale disponibile si modul de a le utiliza,
identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate, reguli si
obiceiuri pe care trebuie sa le respecte pe perioada spitalizarii.

Tn Procedura privind internarea pacientilor se solicita pacientilor urmatoarele
documente: actul de identitate; dovada calitatii de asigurat/adeverinta
inlocuitoare/tiparirea adeverintei PIAS; cupon de pensie; certificat de incadrare in
grad de handicap; angajamentul de plata; bilet de trimitere; semnarea Formularului
Consimtamant psihiatrie asupra investigatiilor si procedurilor terapeutice si pentru
participarea la procesul educational medical.

La data vizitei, toti pacientii erau internati voluntar. Din verificarea dosarelor
pacientilor s-a constatat ca formularele de consimtamant erau semnate de catre
pacient/reprezentant legal (tutore). Exista un formular distinct de consimtamant la
tratament, astfel ca este respectat dreptul pacientului de a fi informat asupra



tratamentului propus, a alternativelor existente si asupra riscului la care se expune
in cazul neefectuarii tratamentului.

Tn cazul in care in spital este adus un pacient in stare de agitatie si care nu
doreste internarea, acesta este redirectionat catre Spitalul Municipal Sighetu
Marmatiei - Sectii de psihiatrie si Spitalul de boli infectioase si psihiatrie Baia Mare,
fiind spitalele din judet care fac internari nevoluntare.

La nivelul spitalului existd elaborata Procedura privind modul de gestionare
al bunurilor de valoare si obiectelor personale ale pacientilor pe perioada
interndrii. Bunurile si valorile sunt preluate de asistentul medical care participa la
procesul de internare, se nregistreaza in registrul de preluare bunuri de valoare si
obiecte personale. Pacientul/apartinatorul/tutorele si asistenta medicala implicati
in procesul de predare a bunurilor semneaza in registru, iar bunurile de valoare sunt
depuse in seiful din sectia de psihiatrie. La externare bunurile se predau pacientului
sau, In caz de deces, acestea sunt ridicate de apartinatori.

Toate asistentele medicale raspund de bunurile si valorile aflate in seif,
acestea fiind predate la fiecare schimb de turd in scris, prin raportul de tura al
asistentelor medicale.

a) Dreptul la viatd, Libertatea si siguranta persoanei, Nimeni nu poate fi
supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau de tratament crud, inuman ori
degradant, Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului, Protejarea
integritatii persoanei (art. 10, 14, 15, 16, 17 din CDPD)

Dreptul de viata (art. 10 din CDPD)

Echipa de monitorizare a constatat ca in ultimul an au fost 33 pacienti cu
certificat de incadrare in grad de handicap decedati (numar ridicat avand in vedere
c3 spitalul are un compartiment de ingrijiri paliative la care sunt transferati pacienti
de pe raza judetului Maramures).

Libertatea si siguranta persoanei (art. 14 din CDPD)

Paza spitalului este asiguratd de servicii de paza (exista 1 paznic pe timp de
zi) si a camerelor de supraveghere din interiorul/exteriorul cladirilor.

Protejarea integritatii persoanei (art. 17 din CDPD)

Tn cadrul sectiei de psihiatrie sunt adoptate masuri de prevenire pentru
locurile si conditiile cu potential de risc fizic, pentru securitatea persoanelor (risc
de cidere, de alunecare, lovire, electrocutare) astfel?

- ferestrele au sisteme de inchidere securizata;

- accesul la sursele de curent/oxigen se face fara a fi necesara utilizarea
prelungitoarelor;

- scarile sunt prevazute cu grilaje pentru a evita caderea pacientilor;



- spitalul asigura servicii adaptate si pentru persoane cu dizabilitati, cu nevoi
speciale sau manifestari agresive. Exista modalitati de alertare a personalului de
interventie, in caz de manifestiri agresive a pacientilor prin butoane de panica
aflate la patul pacientilor;

- zonele cu risc infectios sunt identificate si supravegheate pentru a preveni
si limita infectiile asociate asistentei medicale.

Art. 15 Nimeni nu poate fi supus torturii si niciunui fel de pedeapsa sau tratament
crud, inuman ori degradant

Tn spital se aplica contentionarea si izolarea, in baza unor proceduri specifice.
Tn ceea ce priveste izolarea, la momentul vizitei, spitalul nu dispunea de incaperi
care sa fie dotate conform prevederilor legale, avand in vedere ca izolatorul nu
este dotat cu grupul sanitar (acesta se afla intr-o alta incapere, iar vasul wc,
dusul si chiuveta nu sunt din inox). Astfel, in cazul in care un pacient aflat la
izolare doreste s& meargd la toaletd, trebuie scos din izolator si nsotit de personal.




Contentionarea pacientul se face in salon, respectand intimitatea acestuia
prin amplasarea unui paravan mobil.

Tn procedura se specifica faptul ca starea pacientului contentionat se
evalueaza la fiecare 15 minute (asa cum este prevazut in legislatie).

Din verificarea Registrului de contentie, s-a constatat respectarea
intervalului de 15 minute la care se efectueaza monitorizarea functiilor vitale si
consemnarea corespunzatoare. Rubricile erau completate corespunzator precum si
motivele de aplicare a contentiei. Contentia se aplica cu mijloace omologate, la
recomandarea medicului psihiatru, pentru o perioada de maximum 2 ore.

Conform procedurii, inainte de a se recurge la contentie, se urmeaza mai
multi pasi: se incerca calmarea pacientului prin discutie; se anunta medicul curant
sau de garda, indiferent daca pacientul s-a calmat sau nu; medicul evalueaza
pacientul si dispune masura: fie efectuarea tratamentului injectabil; fie
imobilizarea fizica urmaté de contentionarea mecanica a pacientului; fie solicitarea
interventiei politiei sau altor forte speciale de interventie.

in concluzie, masurile prevad, indiferent daca pacientul se calmeaza sau
nu, contentionarea acestuia (chimica sau mecanicd). Nu se poate aprecia astfel
ci existd un plan efectiv de evitare a aplicarii contentiei.

Art. 16 Nimeni nu poate fi supus exploatarii, violentei si abuzului

La nivelul centrului existd o procedura de semnalare si prevenire a
exploatarii, abuzului si violentei, registru de sesizari si reclamatii, cutie de sesizari
si reclamatii. Cutia de sesizari si reclamatii se afla amplasata intr-un loc accesibil.
Atat in registrul de evidenta a sesizdrilor si reclamatiilor cat si registrul de evidenta
a cazurilor de abuz, de neglijenta si discriminare nu au fost gasite consemnari (nu
este raportat nici un incident).

Echipa de monitorizare a constatat ca, pacientii beneficiaza de tratamente
medicale potrivit recomandarilor medicilor psihiatri.

d) Libertatea de miscare si cetatenia, Viata independentd si integrare in
comunitate, Abilitare si reabilitare, Participarea la viata culturala, activitai
recreative, timp liber si sport (art.18, 19, 26, 30 din CCPD)

Abilitare si reabilitare (art. 26 CDPD)



Pacientii nu erau implicati in activitati de terapie ocupationala sau
ergoterapie, activitati recreative individuale sau de grup, urmare a faptului ca
nu exista personal care s coordoneze aceste activitati. Pacientii au posibilitatea
s3 desfasoare activitati recreative si de relaxare in spatiul amenajat cu denumirea
de salda multifunctionald, in care se regasesc: masa de tents, televizor, bicicleta de
sport, minge de sport, carti etc.

Potrivit legislatiei, pe langa cabinetele de consultatii, dotarile minime
obligatorii dintr-o structurd de psihiatrie sunt: salile de psihoterapie individuala sau
de grup; spatiile pentru terapie ocupationala, educationald, recreativa. Totodata,
serviciile medicale minime pe care o structura psihiatrica trebuie sa le asigure sunt:
diagnosticul si tratamentul tulburarilor psihice acute si cronice; evaluari psihologice;
consiliere si psihoeducatie pentru pacienti si familiile lor.

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

n cadrul spitalului existd specialisti in domeniul psihiatriei si un psiholog.
Dosarele medicale sunt tinute la zi si contin documentele personale si medicale, foi
de observatie si tratament. Fisele de evaluari psihologice nu se regasesc la toate
dosarele pacientilor. Ca urmare a discutiilor purtate cu psihologul spitalului, acesta
a declarat ci evaluarea psihologica se realizeaza doar la solicitarea medicului
psihiatru, in situatia in care se considera necesara evaluarea. Din analiza dosarelor
celor 10 pacienti incadrati in grad de handicap doar la un singur dosar s-a regasit
evaluarea psihologica.
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De asemenea, la cabinetul psihologului se regasesc registre, dar nu contin
informatii suficient de clar privind activitatea, modul de lucru si timpul acordat
consilierii si evaluarii psihologice.

Pacientii beneficiazd de consiliere/sedinte de terapie psihologica, acestea
fiind realizate la cabinetul psihologic la dorinta pacientului, fara o programare in
prealabil, in timpul programului de lucru. Consilierea psihologica se realizeaza doar
la solicitarea pacientilor.

Participarea la viata culturald, activitati recreative, timp liber si sport (art.

30 din CCPD)

Desi spitalul dispune de o curte aceasta nu este amenajata pentru activitati
de petrecere a timpului liber. Pacientii isi petrec timpul liber, in principal stand pe
bancute.

e) Sanatate (art. 25 din CDPD)

Statutul pac1ent1lor din spital este conform reglementanlor specifice din
legislatia romaneasca, statut care se aplica in egala masura si pacientilor cu
dizabilitati respectandu-se si prevederile legislatiei specifice domeniului protectiei
drepturllor persoanelor cu d1zab1l1tat1

Fisele de ingrijire medicala sunt actualizate, notandu-se atat tratamentul
admlmstrat procedurile medicale efectuate, dar si orice alte activitati la care
pacientii participa.

Silile de tratament existente in spital sunt dotate si amenajate in mod
corespunzator si au aparat de urgenta.

Spitalul are amenajat si dotat un depozit farmaceutic care asigura
medicamentatia necesara pentru intregul spital. Medicatia necesara fiecarui pacient
este calculata si scoasa din farmacie pe baza unui referat de necesitate si pastrata
in cutii personahzate pentru fiecare pacient in sala de tratament ex1stenta pe
fiecare etaj al spitalului.

Th cadrul farmaciei exista un sertar in care sunt depozitate medicamente expirate,
urmand a fi distruse. Farmacia are in componenta boxa curatenie, toaleta, vestiar,
farmacie cu circuit inchis, depozit si farmacie curenta.

11



In fiecare dimineatd se efectueaza rapoarte de vizita si in functie de situatiile
existente se adapteaza tratamentul, inclusiv programari pentru evaluari si consiliere
psihologica (conform recomandarilor).

i

——a————am ,
wal

Echipa de monitorizare a constatat ca in cadrul compartimentului de ingrijiri
paliative existd o Procedurd operationala privind externarea pacientilor decedati in
timpul spitalizdrii si intocmirea actelor necesare externdrii unui pacient decedat.

Tn cazul in care un pacient este internat in spital, iar moartea survine in 24
de ore si nu exista un diagnostic sigur din cauza mortii precipitate, fara a se avea
timp sa se faca investigatii suficiente, se solicita autopsia la spitalul Municipal Baia

Mare.

Din discutiile cu personalul (doctor si asistenta medicala sefa), acestea ne-a
invederat faptul cd nu se fac autopsii intrucat este compartiment de ingrijiri
medicale paliative unde toti pacientii sunt cronici si vin prin transfer de la alte
spitale, cu analizele medicale si diagnosticul stabilit.

Din verificarea dosarelor medicale, echipa de monitorizare a constatat ca
exista solicitare de scutire de necropsie conform legii, completata si semnata de
catre apartinatorii pacientului decedat. In cazul in care un pacient nu are
apartinatori, aceasta este semnata de catre asistentul social de la Primaria Cavnic.

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

Cladirea este formata din P + 3. La nivelul parterului sunt urmatoarele zone:
zona acces, zona de receptle cu birou de internare, garderoba si sala de asteptare,
camera de garda, zona cabinete de consultatii si tratament, zona administrativa cu
depozitare si birouri, uscatorie, spalatorie, calcitorie si spatii de depozitare. La
parterul cladirii se mai regaseste si compartimentul de ingrijiri paliative, delimitat
clar de restul serviciilor cu 4 saloane cu céte 2 si 3 paturi.

La etaj 1 se afla: zona pentru analize medicale cu radioscopie, radioterapie
Si ecograﬁe EKG, saloane pentru spitalizare de zi, zona de recoltare colaborator,
zona de farmacie, oficiul de curatenie cu depoz1tare lenjerii, sterilizare, cabinet
consultatii si sala de administrarea tratamentului si 11 saloane cu cate 2 si 3 paturi.

La etajul 2 se afla: zona administrativa, zona k1netoterap1e si recuperare
medicald, oficiul lenjerie, depozit deseuri medicale, zona terapie ocuanonala Si
cabinet psihologie, sala de mese, zona cu 11 saloane pentru internare permanenta,
saloane prevazute cu grup sanitar propriu, cu cate 2 si 3 paturi, zona ploscar, zona
de asteptare, izolator si sala tratament.

La etajul 3 se afli: zona administrativd, zona kinetoterapie si recuperare
medicald, spatiu pentru socializare, oficiul lenjerie, depozit deseuri medlcale zona
terapie ocupationald si cabinet psihologie, sala de mese, zona cu 10 saloane pentru
internare permanenta prevdzute cu grup sanitar propriu si cu cate 2 si 3 paturi,
zona ploscar, zona de asteptare si sala tratament.

Tn consecinta, sunt respectate prevederile Normei privind structura
functionala a compartlmentelor si serviciilor din spital (aprobata prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 914/26 julie 2006, modificat si completat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1096/30 septembrie 2016), conform carora, capacitatea
maxima in saloanele curente este de 6 paturi.

Pardoseala si peretii din saloanele si spatiile comune sunt in stare buna.

Pe sectiile de p51h1atr1e cate 1 grup sanitar deserveste 2 saloane, iar in
compart1mentul de ingrijiri paliative din cele 4 saloane, 3 d1spun de grup sanitar
propriu, iar 1 salon este fara grup sanitar (salon in care sunt internati doar pacienti
imobilizati la pat).

De asemenea, se asigura intimitatea pacientilor la grupurile sanitare si la
dusuri.

Atat saloanele, cat si grupurile sanitare, dar si celelalte spatn (holuri, sala de
mese etc.) sunt igienizate corespunzator Lenjeria de pat este in stare buna.

Mobilierul din saloane este in stare buna, dar cu mici elemente de uzura.
Saltelele sunt in stare buna. Pernele in unele saloane sunt uzate si necesita
inlocuire.
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Spalitoria este amenajatd in incinta spitalului fiind organizata si dotata
corespunzator si se respecta circuitul hainelor (camera pentru preluare rufe
murdare, zona depozitare lenjerie curata, camera pentru uscare rufe).

Blocul alimentar este dotat si utilat corespunzator, insa necesita imbunatatiri
privind dotarea cu utilaje performante de buna calitate (frigiderele si
congelatoarele sunt uzate cu urma de rugina exterioare).

Conditiile de prepararea a hranei, de pastrare a alimentelor, a modului de
servire a mesei respectd standardele prevazute de lege. Modul de amenajare si
dotare a bucitiriei - oficiului alimentar, organizarea circuitelor alimentelor si de
pregitire a meniurilor sunt de asemenea conform procedurilor obligatorii legale.
Mancarea este transportat in conditii de igiena, cu liftul pentru transport alimente.
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Meniurile stabilite tin seama de regimurile alimentare specifice recomandate
de catre medici, acolo unde este cazul.

Magazia de alimente la momentul vizitei nu era igienizata corespunzator
si nu detinea nici mobilier adecvat. Peretii si pardoseala prezentau urme
avansate de deteriorare si uzura.

Spitalul are la ferestre plase de protectie impotriva insectelor.
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Pacientii sunt imbracati conform protocolului de spital o parte dintre ei

(pijamale si halat), iar restul sunt imbracati cu imbracaminte proprie.

Recomandari

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuata la Spitalul de
Psihiatrie Cavnic, localitatea Cavnic, judet Maramures, echipa de vizitare
formuleazi urmatoarele recomandari pentru respectarea drepturilor persoanelor cu
dizabilitati:

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

>

Art. 9 Accesibilitate
Accesibilizarea grupurilor sanitare pentru persoane in fotoliu rulant/care au

dificultati de deplasare.

b) Sanatate (art. 25 din CDPD)

>

>

>
>

Actualizarea procedurii operationale privind ingrijirea pacientilor cu
dizabilitati conform prevederilor Conventiei ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitdti si a legislatiei nationale post ratificare.
Actualizarea procedurii privind externarea pacientilor decedati in timpul
spitalizérii conform modificdrilor survenite in legislatie si transmiterea
datelor catre Consiliul de monitorizare in termen de 24 de ore a deceselor cu
privire la pacientii care au certificat de incadrare in grad de handicap.
Amenajarea conform legii a spatiului cu destinatie izolator.

Pregitirea profesionald continua a personalului cu privire la drepturile
persoanelor cu dizabilitati (Conventia privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati), abordarea pacientului psihiatric, tehnici de de-escaladare in
situatii de criza, protectia personalului n situatii de criza).

c) Abilitare si reabilitare (art. 26 din CDPD)

>

Elaborarea unor registre de lucru si fise de consiliere psihologica la nivelul
cabinetului psihologic, care sa evidentieze activitatea clara a acestuia de
lucru.

d) Standarde de viata (art. 28 CDPD)

>
>

>

Ocuparea posturilor vacante.

Reamenajarea/recompartimentarea/igienizare  spatiului de depozitare a
alimentelor si dotarea corespunzatoare a acestora.

lgienizarea exteriorului bucatdriei si achizitionarea de frigidere/congelatoare
noi.

Tnlocuirea mobilierului acolo unde acesta prezinta urme de uzura.

Tnlocuirea pernelor uzate.
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e) Participarea la viata culturala, activitati recreative, timp liber si sport
(art.30 din CDPD)
> Amenajarea unor spatii de petrecere a timpului liber in curtea exterioara a
spitalului.

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

Prezentul raport are it nate in
acesta.

Inspector de monitori

Expert independent -

Expert independent -





