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RAPORT

Privind vizita de monitorizare desfasurata la Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea - Sectia I, Il, Ul - Psihiatrie si Compartimentul psihatrie copii,

oras Oradea, jud. Bihor

! Sumar:
| Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei de monitorizare inopinante
efectuata la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Cradea - Sectia I, II, lll - Psihiatrie si
Compartimentul psihatrie copii, oras Oradea, jud. Bihor, efectuata in temeiul
prevederilor art. 11 alin. (1) din Legea nr. 8/2016, privind infiintarea mecanismelor
, prevazute de Conventia privind drepturile persoanelor cu dizabilitati, este structurat
in trei sectiuni, dupa cum urmeaza:
I Cadrul general si organizarea vizitel.

(1. Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate.

[, Recomandari



¥ Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Ordinul oresedintelui Consiliutul de monitorizare nr. 84/12.0%.2025 a fost
dispusa efectuarea unei vizite de maonitorizare, in perioada de 14.05,2025-
17.05.2025 la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea - Sectia I, II, |li
Psihiatrie si Compartimentul psihatrie copii, oras Oradea, jud. Bihor, denumit in
continuare spital sau unitate medicala.

Din echipa de vizita au facut parte |||l inspector de monitorizare in
cadrul Consiliului de Monitorizare, n calitate de coordonator al echipei, —
B -oooncepencent si N oot independent, reprezentant
ai societatii civile,

Vizita a avut drept scop evaluarea conditiilor existente in unitatea medicala,
respectarea drepturilor pacientilor si identificarea eventualelor aspecte ce necesita

imbunatatiri.

I, Constatarile rezultate in urma vizitei efectuate
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea - Sectiile |, If si lll Psihiatrie,

situate in Strada Louis Pasteur, nr. 26 Oradea, Judetul Bihor si Compartimentul
Psihiatrie Copii, situat in strada Gheorghe Doja nr. 65, Oradea, este o unitate
sanitara publicd cu personalitate juridica, aflata in suberdinea Consiliului Local
Oradea.

Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Oradea, este principala unitate medicala
psihiatrica din judetul Bihor, avand un rol esential in furnizarea serviciilor de
sinatate mintald. Spitalul deserveste atat populatia judetului, cat si zonele
limitrofe, oferind servicii variate, de la consultatii si tratamente in ambulatoriu,
pana la ingrijiri de urgenta.

Spitalul dispune de o structurd extinsa, organizata in sapte stationare, cu un
total de 186% de paturi, deservite de 2967 de cadre medicale, dintre care 479 sunt
medici. Unitatile si compartimentele includ:

Sectiile de Psiatrie |, Il si Il isi desfasoara activitatea in patru corpuri de
cladire,

Spitalul are in componenta:

Un corp de cladire destinat activitatilor de ergoterapie.

Centrul de Sanatate Mintala (CSM), care include un centru de zi, doua

cabinete de psihologie, un cabinet medical si un cabinet de psihiatrie.

3]



Laboratorul de Medicina Nucleara, care se ocupa de investigatii avansate,
contribuind la diagnosticarea si monitorizarea afectiunilor complexe.

Laboratorul de analize medicale ultra-modern, situat pe strada Corneliu
Coposu nr. 12, care include biologie moleculara, turnare medii, hematologie,
biochimie, imunologie si bacteriologie.

Farmacia, situata la aceeasi adresa cu laboratorul, unde se prepara creme,
unguente si solutii diluate.

Compartimentut de Psihiatrie Copii situat pe strada Strada Louis Pasteur Nr.
26, Oradea, cu 7 locuri pentru pacienti cu afectiuni psihiatrice si 7 locuri pentru
pacienti cu afectiuni neurologice.

Aceste structuri contribuie semnificativ la asigurarea unei game largi de
servicii medicale, consolidand rolul spitalului ca unitate esentiala in ingrijirea
sanatatii mintale la nivel judetean.

Spitalul colaboreaza cu alte unitati medicale din regiune si din tara, precum
si cu institutii de invatamant superior medical, pentru formarea continua a
personalului si imbunatatirea calitatii actului medical

Spitalul este finantat din urmatoarele surse:

» Bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii Publice;

» Bugetul Consiliului General al Municipiului Oradea;

» Contractele incheiate cu Casa de Asigurari de Sanatate In cadrul vizitei
de monitorizare, echipa a verificat documentele care reglementeaza
activitatea spitalului.

Avize si autorizatii de functionare ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Oradea (Sectiile psihiatrie adulti si Compartiment psihiatrie copii):

> Hotararea Consiliului Local al Municipiului Oradea privind aprobarea
cladirii in administrarea Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea,
din data de 27.10.2022

» Adeverinta de inscriere in procedura de acreditare Nr. A10004 din data
de 22.02.2023, eliberat de Autoritatea Nationald de Management al
Calitatii in Sanatate, din care reiese ca Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea este inscris in procesul de acreditare.

» Autorizatie Sanitard de Functionare nr.97/15.04.2025, cu obiectul de
activitate activititi de asistenta medicala spitaliceasca; ambulatoriu
integrat.

» Autorizatie de securitate la incendiu.
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Autorizatie de mediu nr. 231/28.09.2023, emisa de Agentia Nationala
pentru Protectia Mediului Bihor.

Proceduri de lucru, protocoale, registre si FOCG.

Aspecte privind facilitatile si infrastructura:

@

Incalzirea spitalului este realizata prin racordarea la reteauva orasului.

Alimentarea cu apa se face prin reteaua locala de apa potabila, avand
doua bazine tampon ca sursa de rezerva.
Energia electrica este asigurata prin bransament la reteaua nationala

si un generator electric pentru situatii de urgenta.

Ciile de acces dintre cladirile spitalului sunt betonate, insa scarile sunt uzate,

instabile si necesita reparatii.

Curtea spitalului dispune de banci pentru relaxare si repaus.

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a purtat discutii si a colaborat

indeaproape cu reprezentantii institutiei, printre care:
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Sefii de sectii Psihiatrie I, II, IlI;

Asistentii sefi din fiecare sectie;

Coordonatorul medical;

Directorul medical;

Medicii din fiecare sectie;

Psihologul spitalului, care a oferit perspective asupra interventiilor
terapeutice si evaluarilor psihologice ale pacientilor;

Asistentul social, responsabil de coordonarea serviciilor de suport
pentru pacienti;

Directorul economic;

Managerul spitalului;

Juristul spitalului, care a insotit echipa pe tot parcursul vizitei,

facilitdnd accesul la documentele legale si reglementarile aplicabile;

Principalele patologii tratate in sectiile de psihiatrie:

o

Intoxicatia voluntara cu benzodiazepine si alte substante;
Sindromul de sevraj etanolic cu delirum alcoholic;
Dementa;

Tulburare depresiva majora;

Episod maniacal;

Tulburare schizoafectiva;



o Tulburare depresivd recurenta;
o Tulburare de stres posttraumatic;
o Tulburare hipocondriaca;
o Tulburare psihotica acuta si tranzitorie;
o Sindrom amnestic Korsakoff;
o Tulburare afectiva bipolara;
o Tulburare deliranta persistenta;
e Agitatie psihomotorie;
¢ Encefalopatie Wernicke;
e Tulburare de somatizare;
o Tulburare de personalitate;
o Tulburare psihotica indusa de substante psihoactive;
e Sindrom serotoninergic;
e Tulburare acuta de stress;
o Pacienti internati nevoluntar conform Legii 487/2002;
o Pacienti internati prin ordonanta procurorului pe durata judecatii sau
urmaririi penale;
o Pacienti internati pentru expertiza medico-legala psihiatrica in urma
unei dispozitii judiciare;
Dotari si echipamente regasite in sectiile de psihiatrie:
» Sali de tratament;
» Cabinet medical pentru Psihoterapie si psihodiagnostic (scale si teste
de diagnostic),
» Cabinet pentru psihoterapie individuala si de grup;
» Sisteme informatice computerizate si baza de date medical;
» Ateliere pentru activitati recreative si ocupational-terapeutice;
» Sala de sport;
» Spatiu dedicat kinetoterapiei.
in cadrul vizitei de monitorizare la Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea
- Sectiile I, Il si lll Psihiatrie, au fost studiate si analizate procedurile operationale
specifice, esentiale pentru asigurarea unui cadru terapeutic si legal adecvat. Printre
acestea, s-au identificat masuri privind internarea nevoluntara, externarea si
acompaniamentul pacientilor internati ca masura de siguranta, precum si normele

speciale de ingrijire. De asemenea, au fost verificate procedurile legate de expertiza



medico-legald psihiatrica, restrictionarea libertdtii de miscare prin contentionare si
izolarea temporaré in cazurile justificate, precum si reglementarile referitoare la
interzicerea pastrarii asupra pacientilor a obiectelor personale potential
periculoase. Aceste masuri contribuie la protejarea pacientilor si la mentinerea unui
mediu sigur si controlat.

Pentris a sustine implementarea si aplicarea acestor proceduri, spitalul a
elaborat protocoale standardizate de diagnostic si tratament, menite sa asigure o
abordare adacvata si eficienta a pacientilor cu diverse afectiuni psihiatrice. Printre
acestea se regasesc protocoale pentru tulburarile afectiv-bipolare, schizofrenie,
tulburiri de personalitate, tulburdri de stres post-traumatic si encefalopatia
Wernicke, fiecare avand rolul de a facilita interventii rapide si conforme cu normele
medicale si etice. Prin aplicarea acestor protocoale, unitatea medicala isi
consolideazii capacitatea de ingrijire si tratament, oferind pacientilor suportul
necesar intr-un mediu organizat si bine reglementat.

Pentru asigurarea unui management eficient al acestor masuri si protocoale,
spitalul dispune de mai multe comisii organizate, precum Consiliul de Etica, Consiliul
Medical, Comisia pentru Internare Nevoluntara, Comisia de Cercetare Disciplinara si
Comisia pentru Stabilirea Meniurilor Pacientilor. Fiecare dintre aceste comisii are
atributii specifice, contribuind la aplicarea corecta a procedurilor medicale si etice,
mentinerea calitatii actului medical si supravegherea respectarii normelor stabilite.

In cadrul vizitei, echipa de monitorizare a vizitat sectiile de psihiatrie pentru
adulti (Sectia I, Sectia Il si Sectia Il - Pavilionul IV si VII), Compartimentul de
psihiatrie pentru copii, Camera de garda, Farmacia, Laboratorul si curtea spitalului.
De asemenea, au fost verificate documentele care reglementeaza activitatea
acestor sectii, asigurand conformitatea cu standardele impuse pentru gestionarea
pacientilor si desfasurarea actului medical.

1. Descrierea Sectiilor de Psihiatrie vizitate:

Sectia | Psihiatrie - Capacitate: 74 paturi

Aceasta sectie interneaza pacienti barbati si femei si isi desfasoara activitatea
pe o suprafata de 940,5 mp.

Parterul Sectiei | Psihiatrie

«Salonul 8 - barbati, 5 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 9.

«Salonul 9 - barbati, 5 paturi, 5 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 8.

«Salonul 10 - barbati, 2 paturi, 1 ocupat, grup sanitar propriu.

»Grup sanitar angajati.
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«Boxa ustensile dezinfectie.

»Garderoba.

«Oficiu,

«Sala de tratament.,

»Salonul 1 - femei, Z paturi, 2 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 2,
»Salonul 2 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 1.
sSalonul 3 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 4.
Salonul 4 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 3.
sSalonul 5 - femei, 2 paturi, 2 ocupate, grup sanitar propriu destinat

pacientilor cu dizabilitati.
sSalonul 6 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salenul 7.
«Salonul 7 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 6.
»Cabinet medical.
Etajul Sectiei | Psihiatrie
«Cabinet medical.
»Sala de mese - 28 locuri (7 mese x 4 locuri fiecare).
«Salonul 8 - barbati, 5 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 9.
«Salonul 9 - barbati, 5 paturi, 5 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 8.
«Salonul 10 - femei, 2 paturi, 1 ocupat, grup sanitar propriu.
» Oficiu.
«Vestiar / spatiu pentru sedinte medicale.
»Grup sanitar personal.
sCabinet medical.
«Salonul 1 - femei, 2 paturi, 2 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 2.
»Salonul 2 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonut 1.
»Salonul 3 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 4.
»Salonul 4 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 3.
«Salonul 5 - femei, 2 paturi, 2 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 6.
«Salonul 6 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar comun cu salonul 5.
»Salonul 7 - femei, 4 paturi, 4 ocupate, grup sanitar propriu.
»Magazie.
Sectia Il Psihiatrie Capacitate: 60 paturi
Parterul
Accesul in sectie se face pe scari sau prin rampa de acces dotata cu mana

curenta.



Structura sectiei include:

«
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Sala de mese - dotata cu 9 mese si 36 locuri pentru pacienti.

Sala de tratament - echipatd corespunzator pentru ingrijiri medicale.
Salonul 1 - 5 paturi, dintre care 4 ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 2 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.

Salonul 3 - utilizat ca izolator, avand 2 paturi, dar era gol la data

vizitei. Baia proprie avea o defectiune, apa rece nu curgea.

Bl
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Salonul 4 - 4 paturi, dintre care 3 ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 5 - 4 paturi, dintre care 2 ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 6 - 4 paturi, dintre care 3 ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 7 - 5 paturi, dintre care 2 ocupate, cu grup sanitar propriu.
Boxa pentru lenjerie si boxa pentru lenjerie murdara.
3 cabinete medicale pentru consultatii si tratamente.

Baile nu sunt accesibilizate, ceea ce poate reprezenta o problema

pentru pacientii cu mobilitate redusa.

Sectia dispune de monitorizare video pentru saloanele 3, 4 si 5, iar sistemul

de supraveghere este gestionat din sala de tratament.

Etajul - destinat barbatilor

Etajul functioneaza tot ca sectie inchisa si include:

o

o
medicale.

o

o

o

Sala de mese - 8 mese, 32 locuri.

Sala de tratament - dotatd cu echipamente necesare fingrijirilor

Salonul 1 - 5 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 2 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 3 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 4 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 5 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 6 - 4 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
Salonul 7 - 5 paturi, toate ocupate, cu grup sanitar propriu.
3 cabinete medicale pentru consultatii si tratamente.

Grup sanitar personal pentru personalul medical.

Spatiu de fumat, care este asigurat si-inehis, conform reglementarilor.

Sectia lll Psihiatrie - Pavilionul IV (40 paturi)



Sectia Il Psihiatrie functioneaza intr-un corp de constructie doar cu parter,

avand regim inchis si fiind destinata exclusiv pacientelor femei. Capacitatea totala

este de 40 locuri, dintre care 30 erau ocupate la data vizitei de monitorizare.

Accesul in sectie se face pe scari, deoarece nu exista rampa de intrare sau

mana curentd, ceea ce poate reprezenta o dificultate pentru pacientii cu mobilitate

redusa.

Compartimentarea sectiei:

o

o

Oficiu

Cabinet medical

Sala de mese - capacitate 40 locuri (10 mese x 4 locuri fiecare)
Salonul 1 - 8 paturi, dintre care 6 ocupate

Salonul 2 - 1 pat, ocupat de o pacienta caz social, internata de 20 ani

Salonul 3 - 4 paturi, dintre care 1 ocupat de o pacientd contentionata

la maini si picioare

Salonul 4 - 10 paturi, dintre care 4 ocupate
Salonul 5 - 6 paturi, dintre care 5 ocupate
Salonul 6 - 6 paturi, dintre care 5 ocupate
Salonul 7 - 3 paturi, dintre care 2 ocupate
Salonul 8 - 2 paturi, toate ocupate

Salonul 9 - 3 paturi, toate ocupate

Magazie

Grupuri sanitare:

pardoseala

Grup sanitar principal - 1 chiuvetd, 2 WC-uri, 2 cadite de dus, 1 dus de

Grup sanitar secundar - 2 WC-uri, 1 chiuveta, dar fara dus

Chiuvete - fiecare salon este dotat cu o chiuveta

Durata medie a internarii:

o

Pacientii cronici au o durata medie de internare de 25 zile

Pacientii acuti au o durata medie de internare de 7 zile

Sectia are un numar ridicat de interndri, iar structura sa in regim inchis

impune o monitorizare atentd a conditiilor de cazare si ingrijire

Sectia Ill Psihiatrie - Pavilionul Vi (36 paturi)

Pavilionul VI este singura sectie care dispune de lift, facilitand accesul

pacientilor.

Compartimentarea sectiei:



. Grup sanitar personal
. Sala de tratament
. Boxa pentru rufe murdare

Saloarele destinate femeilor:

° Salonul 1 - 2 paturi, niciunul ocupat, grup sanitar propriu

o Salonul 2 - 3 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 3
o salonul 2 - 4 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 2
° Salonul 4 - 4 paturi, dintre care 3 ocupate, baie proprie

> Salonul 5 - 3 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 6
o Salonul 6 - 3 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 5
0 Salonul 10 - 3 paturi, dintre care 2 ocupate, WC si dus propriu

Saloanele destinate barbatilor:

s Salonul 7 - 6 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 8
o Salonul 8 - 4 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu salonul 7
° Salonul 9 - 4 paturi, dintre care 3 ocupate, grup sanitar propriu

Facilitati suplimentare:

. Spatiu destinat liftului
o Cabinet asistent sef
. 3 cabinete medicale

Compartimentul de Psihiatrie Copii - Psihiatrie: 7 paturi | Neurologie: 7

paturi
Compartimentarea :
> Cabinet medical
’ Vestiar
° Cabinet medical (dotat cu sistem de monitorizare video)

Saloanele pentru copii:

o Salonul 633 - fete, 3 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu
salonul 634, supraveghere video

0 Salonul 634 - mixt (1 fata, 1 baiat), 3 paturi, dintre care 2 ocupate,
grup sanitar comun cu salonul 633, supraveghere video

o Salonul 635 - baieti, 3 paturi, toate ocupate, grup sanitar comun cu
salonul 636

° Salonul 636 - baieti, 3 paturi, dintre care 2 ocupate, grup sanitar comun

cu salonul 635



Salonul 637 - mixt (1 fata, 1 baiat), 2 paturi, toate ocupate, grup

sanitar propriu

Facilitati suplimentare:

Oficiu

Magazie

Boxa pentru rufe murdare
Boxa pentru rufe curate
Sala de activitati

Cabinete medicale

Statul de functii existent la nivelul Sectiilor de Psihiatrie prevede

urmatoarele posturi:

Sectia | Psihiatrie:

o

Medici: 6

Asistenti medicali: 23
Infirmieri: 11
Ingrijitori: 3

Supraveghetori: 5

Sectia Il Psihiatrie

a

Medici: 6 (program de 7 ore)

Asistenti medicali: 25 (program de 12/24 ore)
Infirmieri: 11

Supraveghetori: 4

Ingrijitori: 4

Sectia Il Psihiatrie:

Medici: 7
Asistenti medicali: 22

Personal auxiliar: 19

Compartimentul de Psihiatrie Copii:

o

0

Medici: 5 (program de 7 ore, cu linie de garda la domiciliu)
Asistenti medicali: 10 (program de 12/24 ore)

Infirmieri: 2

Tngrijitori: 4

Psiholog: comun cu ambulatoriul si spitalul

Asistenti sociali: 2 (contract de colaborare)



o Kinetoterapeut: 1 (in Centrul de Sanatate Mintala - CSM)
o Pedagogi: 2 (angajati ai spitalului)

» Psihopedagogi: 2 (zilnic de la scoala speciala)

Pacienti

Compartimentul de Psihiatrie Copii: ( 14 patruri) Compartimentul de Psihiatrie
Copii - Psihiatrie: ( 7 paturi Neurologie si 7 paturi Pihiatrie)

La data vizitei erau internati un numar de 12 copii:

Varsta pacientilor internati in sectie

0 - 18 ani: 12 pacienti internati

Sectia | Psihiatrie: (74 paturi ) in acesta sectie sunt internati si barbati si
femel.

La data vizitei in aceasta sectie erau internati un numar de 64 pacienti dintre
care ( 19 barbati si 49 femei )

Varsta pacientilor internati in sectie

30-39 ani 8 pacienti

40-49 ani 6 pacienti

50-59 ani 22 pacienti

60-69 ani 15 pacienti

70-79 ani 11 pacienti

80-89 ani 2 pacienti

Sectia Il Psihiatrie, este o sectie inchisa destinatd exclusiv pacientilor barbati.
Aceasta are o capacitate totald de 60 locuri, impartite astfel:

50 locuri pentru pacienti acuti

10 locuri pentru pacienti cronici

Tn data de 15.05.2025, sectia gazduia 35 pacienti acuti si 10 pacienti cronici,
dintre care un pacient internat nevoluntar.

Varsta pacientilor internati in sectie

30-39 ani: 16 pacienti

40-49 ani: 6 pacienti

50-59 ani: 22 pacienti

60-69 ani: 15 pacienti

70-79 ani: 11 pacienti

Peste 80 ani: 2 pacienti



Saectia Il Psihiatrie- Pavilionul IV - este destinata exclusiv pacientelor femei.
Capacitatea totald este de 40 locuri, dintre care 30 erau ocupate la data vizitei de
monitorizare. In aceasta sectia media internarilor la cronici este de 25 zile iar la
acuti de 7 zile.

Sectia Ill Psihiatrie - Pavilionul Il (36 paturi), dintre care 31 ocupate

in data de 16.05.2025, erau internati 43 pacienti acuti, 17 pacienti cronici din
care 16 barbati si 44 femei

Varsta pacientilor internati

30-39 ani: 6 pacienti (4 femei, 2 barbati)

40-49 ani: 9 pacienti (8 femei, 1 barbat)

50-59 ani: 23 pacienti (14 femei, 9 barbati)

60-69 ani: 11 pacienti (8 femei, 3 barbati)

70-79 ani: 11 pacienti (10 femei, 1 barbat)

Situatia Pacientilor

In cadrul vizitei de monitorizare, echipa a constatat ca pacientii internati nu
erau implicati activ in diverse activitati de terapie ocupationala si ergoterapie,
precum si in activitati recreative individuale sau de grup.

Relatia Pacientilor cu Personalul Medical.

in urma discutiilor purtate cu pacientii, echipa de monitorizare a constatat
ca acestia relationeaza corespunzator cu personalul medical si auxiliar, Acest lucru
a fost observat atat prin starea de spirit generala a pacientilor, cat si prin tipologia
comunicarii lor, care denotd o relatie deschisa si respectuoasa cu personalul.
Limbajul utilizat de pacienti era adecvat si, in multe cazuri, se putea observa un
comportament calm si relaxant, ceea ce sugereaza o adaptare pozitiva la mediul
spitalicesc.

Echipa de monitorizare a avut ocazia sa observe acest comportament n
timpul vizitei in saloanele pacientilor interactionand cu acestia alaturi de cadrele
medicale. In cadrul acestei vizite, s-a simtit o atmosferd degajata si relaxanta, In
care pacientii pareau sa se simta adaptati si chiar familiari cu spatiul si cu rutina
zilnica din cadrul sectiei de psihiatrie.

In cadrul celor 4 zile de vizitda s-a constatat ca relatia dintre pacienti si
personalul medical este una extrem de familiara, bazata pe respect si intelegere

reciproc. Aceasta atmosfera pozitiva si apropiata este esentiala pentru procesul de



recuperare al pacientilor, facilitand integrarea acestora cu personalul medical si
sprijin in integrarea lor intr-un mediu sigur si sustinator.

In concluzie, relatiile pozitive si respectuoase dintre pacienti si personalul
medical joaca un rol crucial in procesul de tratament si recuperare. Atmosfera
relaxanta si familiara din cadrul sectiilor de psihiatrie contribuie la o mai buna
adaptare a pacientilor, facilitand astfel progresul acestora in procesul de vindecare

si integrare sociala.

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

Accesibilitatea spatiilor:
Accesibilitatea spatiilor:

In conformitate cu prevederile articolelor 9, 20 si 21 din Conventia privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati(CDPD) a fost evaluata accesibilitatea spatiilor

din cadrul sectiilor de psihiatrie, cu scopul de a asigura dreptul pacientilor la

mobilitate personala si libertate de exprimare.

Spitalul se afla in apropierea mai multor puncte de interes comunitar. Biserica
este amplasatd chiar in curtea spitalului, iar cel mai apropiat magazin alimentar se
afld la aproximativ 500 m, iar statia de autobuz la 550 m. Gara este situata la 4,3
km, asigurand accesibilitatea pacientilor si vizitatorilor catre principalele mijloace
de transport si servicii din zona.

Spitalul beneficiaza de o amplasare favorabila, facilitand accesul pacientilor
si vizitatorilor la mijloacele de transport in comun, care circula la un interval de 5
minute. Drumul de acces este asfaltat si practicabil, inclusiv in conditii
meteorologice nefavorabile.

Cladirile in care functioneaza cele trei sectii de psihiatrie, precum si terenul

aferent, sunt proprietatea Primariei Oradea conform Hotararii Consiliutui Local al
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Municipiului Oradea din 27.10.2022 prin care se aproba administrarea acestora de
catre Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea. Accesul in curtea spitalului si catre

sectii este adaptat pentru persoanele cu mobilitate redusa, asigurand conditii

corespunzatoare de accesibilitate.

Echipa de monitorizare a evaluat accesibilitatea cladirilor si a cailor de acces,
constatand ca infrastructura actuald prezinta limitari semnificative pentru pacientii
cu mobilitate redusa. Accesibilizarea sectiilor este partial realizata, iar unele cladiri
necesita imbunatatiri pentru a asigura accesul facil si in conditii sigure.

o Sectiile Psihiatrie | si Il sunt dotate cu rampe de acces, insa Sectia Psihiatrie
Il - Pavilionul IV nu dispune de astfel de dotari, ceea ce ingreuneaza accesul
pacientilor utilizatori de scaune rulante.

° Baile nu sunt complet adaptate pentru persoanele cu dizabilitati. Se observa
lipsa mainilor curente, a barelor de sustinere si a spatiului necesar pentru utilizarea
scaunului rulant. Unele bai sunt foarte inguste, iar WC-urile nu sunt dotate
corespunzator, afectand conditiile de utilizare si igiena.

s Intrarile in bai sunt inguste, ceea ce limiteaza accesibilitatea pacientilor cu
mobilitate redusa.

Accesibilitatea exterioara a spitalului prezinta mai multe deficiente, iar unele
cai de acces necesitd imbunatatiri.

o Aleca spre Sectia Il prezinta denivelari care pot ingreuna deplasarea
utilizatorilor de scaune rulante.

. Intrarea in Sectia Il are placi deteriorate, ceea ce poate afecta siguranta
pacientilor.

: Zona de primiri urgente este dotata cu o rampa de acces, facilitand intrarea
pacientilor cu dizabilitati.

o in spatele cladirilor spitalului au fost identificate mai multe aspecte care

necesita imbunatatiri, printre care depozitul din spatele Sectiei [ll, unde sunt
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stocate materiale casate fara o organizare corespunzatoare. Aceasta situatie poate
crea riscuri de siguranta, astfel fiind necesar amenajarea unui loc de depozitare

separat, care sa previna blocarea cailor de acces si sa asigure o gestionare eficienta

a spatiului.

Tn concluzie, accesibilitatea in interiorul si exteriorul spitalului necesita
imbunatatiri. Adaptarea unor masuri concrete, precum modernizarea pavajului,
instalarea rampelor de acces si dotarea bdilor, ar contribui la crearea unui mediu
sigur si functional pentru toti pacientii.

Pentru pacientii nedeplasabili, spitalul asigura scaune rulante
corespunzatoare fiecarei sectii. La data vizitei nu au fost identificati pacienti

utilizatori de scaun rulant.




Art. 20 Mobilitate personala
Tn urma vizitei de monitorizare, s-a constatat ca, in cadrul sectiilor de

psihiatrie, nu erau internati pacienti utilizatori de fotoliu rulant.

Pentru sprijinirea pacientilor cu mobilitate redusa, Sectiile de Psihiatrie
pentru Adulti sunt echipate cu fotolii rulante, cadre de mers si toalete mobile,
asigurand mijloacele necesare pentru deplasare si confortul pacientilor. in fiecare
sectie au fost identificate 4-5 fotolii rulante, disponibile pentru utilizarea

pacientilor care necesita asistenta in mobilitate.

Art. 21 Libertatea de expresie si opinie si accesul la informatie
Pacientii internati in Sectiile de Psihiatrie pentru Adulti si compartimentul
psihiatrie pediatrica au acces limitat la informatii prin canale media, deoarece

saloanele nu sunt dotate cu televizoare, reducand astfel posibilitatea pacientilor de

a se informa.,
Singurul canal de comunicare si acces la informatie pentru pacienti ramane

telefonul mobil, pe care il pot utiliza fara restrictii pentru a accesa informatii, a

comunica cu familia si a mentine legatura cu alte persoane.



in Compartimentul de Psihiatrie Pediatrica, pacientii minori sunt internati
impreund cu parintii sau reprezentantii legali, care detin si utilizeaza telefoane
mobile.

in ceea ce priveste accesul pacientilor la informatii despre serviciile de
recuperare si tratamentele disponibile, acestea sunt oferite direct de catre medicul
curant, insa spitalul nu pune la dispozitie materiale vizibile privind:

0 Intervalele orare pentru administrarea tratamentelor;
o Programul de masa si meniul zilnic.

Personalul a explicat ca afisele informative sunt frecvent rupte de catre
pacienti, motiv pentru care nu sunt expuse in locuri vizibile.

Echipa de monitorizare nu a identificat materiale informative referitoare la
retelele/serviciile de sprijin disponibile pacientilor internati, ceea ce limiteaza
accesul acestora la informatii despre posibilitatile de asistenta sociala si reintegrare
comunitara.

Cu privire la reintegrarea sociala si suportul oferit pacientilor, echipa a
constatat ci specialistii din Sectiile de Psihiatrie gestioneazad demersurile de
reintegrare a pacientilor in familie si comunitate si identificarea serviciilor sociale
adecvate. Asistentul social desfdsoard activitati constante pentru elaborarea si
transmiterea documentelor catre autoritati, facilitand obtinerea drepturilor sociale,
printre care:

o Evaluarea si incadrarea pacientilor in grad de handicap, conform

diagnosticului si nevoilor acestora.

° Obtinerea pensiei de invaliditate pentru pacientii care indeplinesc criteriile
legale.
0 Tntocmirea documentelor de identitate si alte acte necesare pentru accesarea

drepturilor sociale.

. Asigurarea statutului de asigurat pentru pacientii neafiliati sistemului public

de sanatate.

o Accesarea unor drepturi banesti si alte beneficii financiare.

° Directionarea pacientilor si familiilor catre servicii sociale specializate.
Sprijinul oferit pacientilor pentru obtinerea drepturilor legale si facilitarea

reintegrarii sociale reprezintd o componenta esentiald a recuperarii, dar necesita

solutii mai eficiente pentru a combate limitarile actuale ale sistemului.



Pentru facilitarea reintegrarii pacientilor in comunitate, asistentii sociali
colaboreazi cu serviciile publice de asistenta sociala de la domiciliul pacientului,
oferindu-le sprijin postexternare.

Tn Sectia Psihiatrie Il - Pavilionul IV, echipa de monitorizare a identificat cazul
unei paciente internatd de 21 de ani, fara familie, care a incercat in repetate randuri
si se reintegreze in comunitate, dar fara succes. Drept urmare, pacienta s-a reintors
la spital, considerandu-1 singurul loc unde se simte in siguranta.

Desi internarea sa pe termen lung 7i ofera un confort psihologic, drepturile
pacientei sunt limitate, iar accesul siu la comunitate este restrans, neavand
interactiuni sociale externe si neparasind curtea spitalului.

Echipa de menitorizare considera necesara adoptarea unui plan gradual
pentru transferul pacientei intr-un centru de ingrijire si asistentd, unde sa poata
beneficia de servicii specializate, un mediu mai potrivit pentru integrarea sociala,
si sprijin pe termen lung. Aceastd masura ar contribui la facilitarea accesului
pacientei la ingrijire adecvata, intr-o structura specializata care sa ofere siguranta,
sprijin si autonomie in comunitate.

Cu privire la informarea pacientilor despre tratamente si proceduri medicale,
echipa a constatat ca in dosarele pacientilor este prezent acordul pentru tratament,
conform reglementarilor legale. Personalul explica procedurile medicale si
tratamentele administrate, astfel incat pacientii sa fie corect informati despre
fiecare etapa terapeutica.

n cadrul interviurilor realizate, pacientii au declarat ca personalul le explica
fiecare procedurd pas cu pas, incurajandu-i sa puna intrebari si sa exprime
nelamuriri.

in cadrul vizitei de monitorizare, echipa a constatat ca in Sectiile I, Il si Ill
Psihiatrie din Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea se aplica procedura
internirii nevoluntare conform reglementarilor legale in vigoare. Aceasta cuprinde
etape bine definite, criterii stabilite prin lege si documentatia necesara pentru
justificarea masurii. Procesul implica o colaborare stransa cu alte institutii, fiecare
avand un rol bine determinat.

Decizia de internare nevoluntard revine medicului psihiatru de garda, care,
in urma evaludrii stirii de sanatate mintald a pacientului, apreciaza oportunitatea
internirii. Pacientul si, dupa caz, reprezentantul sau legal sunt informati imediat cu

privire la aceasta masura, iar in cel mult 24 de ore, medicul intocmeste
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documentatia necesara si o transmite comisiei de internare nevoluntara, conform
articolului 61, alineatul (1) din Legea sanatatii mintale nr. 487/2002.

Daca n urma evaluarii nu se identifica motive medicale pentru internare,
medicul corsemneaza acest aspect fie in registrul de consultatie al camerei de
garda, fie in foaia de observatie, daca pacientul a fost retinut pentru 24 de ore. In
cazulin care internarea este confirmatd, medicul notifica institutiile responsabile si
transmite motivele care au stat la baze deciziei sale.

In procesul de evaluare a interndrii, medicul psihiatru ia in considerare:

» Starea clinica a pacientului.

0 Istoricul medical si eventualele patologii asociate.

® Riscul de vatamare pentru sine sau pentru alte persoane.

. Circumstantele prezentate in solicitarea initiala si necesitatea internarii fata

de alte metode terapeutice.
Procedura internarii nevoluntare este aplicabila cazurilor de urgenta

psihiatrica, respectiv:

o Tulburari psihice acute sau decompensari severe ale afectiunilor cronice.
. Comportament violent manifestat sau potential violent.

. Risc crescut de autovatamare sau de agresiune asupra altor persoane.

o Necesitatea aplicarii imediate a unui tratament adecvat.

Decizia de externare este luatd de medicul curant, dar confirmata de comisia
de internare nevoluntard si notificata judecatoriei. Aceasta se bazeaza strict pe
criterii medicale, vizand disparitia riscului de vatamare si stabilizarea pacientului.

In timpul vizitei de monitorizare, a fost identificat un caz de internare
nevoluntara, in care s-au respectat normele legale in vigoare. Dosarul pacientului
contine urmatoarele documente esentiale:

o Notificarea oficiald - document emis de unitatea medicalda, confirmand
necesitatea internarii si respectarea cadrului legal;

o Adresa emisa de catre institutia responsabila pentru solicitarea internarii
nevoluntare - include detaliile pacientului, motivarea internarii si circumstantele
specifice care au impus aceasta masura. De asemenea, face referire la legislatia

aplicabila si contine semnatura autoritatilor responsabile;

o Decizia Comisiei de Internare Nevoluntara;
. Hotararea judecatoreasca;
o Fisa de internare - descrierea diagnosticului initial, motivele internarii si

primele observatii medicale asupra pacientului;
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o Fisa de observatie si evolutie - contine note clinice despre starea pacientului,
tratamentul administrat si modificarile aparute pe parcursul internarii;

o Evaluarea radiologicé/neuropsihiatrica - investigatii medicale suplimentare
realizate pentru stabilirea unui diagnostic exact;

0 Scala impactului durerii - document care evalueaza intensitatea simptomelor
si efectele acestora asupra pacientului;

. Interventia autoritatilor - documente care reflecta colaborarea dintre echipa
medicala si institutiile responsabile, inclusiv politia, in procesul de gestionare a
cazului;

A

In urma monitorizarii si analizei documentatiei pacientului internat
nevoluntar in cadrul Sectiei I, 1l si lll Psihiatrie din Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Oradea, s-a constatat ca procedura internarii nevoluntare a fost aplicata
conform reglementarilor legale in vigoare.

Decizia internarii a fost fundamentata pe evaluarea medicala a pacientului,
riscul de vatamare, precum si circumstantele care impuneau necesitatea
supravegherii medicale. Tn cadrul procesului, au fost respectate toate etapele
procedurale, inclusiv:

» Tntocmirea documentatiei specifice, transmisa comisiei de internare

nevoluntara;
- Informarea pacientului si/sau a reprezentantului legal, conform legislatiei;
- Evaluarea si aprobarea deciziei de internare, urmata de notificarea
autoritatilor competente;
4 Monitorizarea evolutiei pacientului pe durata internarii, conform fiselor
medicale analizate;
- Emiterea hotararii judecatoresti, care confirma legalitatea masurii.
n plus, documentele studiate confirma colaborarea intre unitatea medicala,
comisia de internare nevoluntara si autoritdtile publice in gestionarea acestui caz.
Tn concluzie, internarea nevoluntara a fost realizata conform standardelor
legale si medicale, iar procesul a inclus verificari riguroase ale situatie pacientului,
implicarea unei echipe medicale specializate si notificarea autoritatilor
competente.
Tn cadrul Sectiilor de Psihiatrie, sunt oferite toate serviciile medicale
necesare, inclusiv consiliere, tratament si terapie, pentru a raspunde cerintelor unei

structuri specializate. Echipa multidisciplinara, formata din psihiatri, psihologi si



asistenti sociali, colaboreaza pentru a asigura ingrijire adecvata si respectarea
demnitatii pacientilor pe parcursul internarii.

Echipa de monitorizare a constatat ca spitalul respecta reglementarile privind
accesul pacientilor la informatii, garantand un tratament transparent si explicat
corespunzator. Personalul medical este bine pregatit, asigurand astfel ingrijire de
calitate, conform normelor legale si standardelor de ingrijire psihiatrica.

Spitalul dispune de o echipa bine organizatd, formata din cinci psihologi, care:
o Realizeazd evaluiri psihologice regulate, monitorizand evolutia pacientilor si
ajustand tratamentele conform necesitatilor acestora;
> Coordoneazd sedinte de psihoterapie individuala si de grup, oferind suport
emotional si psihologic intr-un mediu adecvat;

o Asiguri sesiuni de psihoeducatie, atat pentru pacienti, cat si pentru familiile
acestora, pentru o mai bund intelegere a afectiunilor psihice si a modului de
gestionare in viata de zi cu zi;

o Utilizeazd baterii de teste psihologice achizitionate de spital, permitand
evaluari precise si personalizate.

Spitalul ofera servicii complete de tratament, recuperare si suport
psihosocial, contribuind la imbunatatirea sanatatii mintale a pacientilor printr-o
abordare structurata si bine fundamentata.

Spitalul respecta prevederile legale privind libertatea de comunicare,

garantand pacientilor:

. Dreptul de a comunica fara restrictii;
. Posibilitatea de a primi vizite si de a mentine legatura cu familia;
o Acces la servicii postale, telefon, ziare, radio si televiziune;

Pacientii mentin legaturi constante cu familia, fie prin convorbiri telefonice,
fie prin telefonul din cabinetul medical, pus la dispozitie celor fara telefon propriu.
Spitalul contribuie la crearea unui mediu favorabil reintegrarii sociale, oferind un

cadru de sprijin emotional si stabilitate.

Recunoastere egala in fata legii si Accesul la justitie (art. 12 si art.: 13

CDPD)
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Art.12 Recunoastere egala in fata legii

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa de monitorizare a analizat modul
in care pacientii beneficiazi de consimtdmant informat, precum si procedurile
aplicate in cazurile de internare voluntara si nevoluntara

Tn fiecare dintre cele trei sectii de Psihiatrie, pacientii care urmeaza sa fie
supusi unor proceduri medicale trebuie sa isi exprime acordul informat inainte de
orice interventie. Medicul curant este responsabil de explicarea fiecarei etape ntr-
un limbaj accesibil, adecvat nivelului de intelegere al pacientului sau, daca acesta
nu are discernamant, al reprezentantului sau legal. Asistentul medical are rolul de
a solicita acest acord in scris, asigurand respectarea procesului.

Pentru pacientii care nu pot semna din cauza unei dizabilitati fizice,
consimtamantul este exprimat verbal, iar medicul il consemneaza in documente. Cei
analfabeti au textul acordului citit cu voce tare, iar dupa confirmare, medicul 1
noteazid oficial. In cazul pacientilor lipsiti de discernamant, decizia apartine
reprezentantului legal, care semneaza formularul.

Pentru pacientii care refuzd sa semneze consimtamantul in primele 24-72 de
ore de la internare, este aplicatd internarea nevoluntara, conform Legi Sanatatii
Mintale nr. 487/2002, dacd existd un pericol real pentru pacient sau pentru cei din
jur. Personalul utilizeaza acest interval pentru a incerca sa convinga pacientul, iar
doar in cazurile in care refuzul persista, se initiaza procedura legala de internare
nevoluntara.

In situatiile in care pacientii refuza tratamentul, medicul explica pacientilor
consecintele imediate si pe termen lung ale refuzului. Pacientii au dreptul de a
solicita un consult suplimentar la un alt specialist. Daca refuzul persista, decizia
pacientului este inregistratd in Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG), iar
medicul le oferd alternativa unui tratament paliativ sau, daca este necesar,
posibilitatea transferului intr-o alta unitate medicala.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa a discutat cu pacientii internati si a
constatat ca toti au fost informati despre tratament, atat la internare, cat si pe
parcursul spitalizdrii. Informatiile sunt adaptate fiecarui pacient, iar medicii 1
incurajeaza sa puna intrebari si s isi exprime eventualele nelamuriri.

Internarea nevoluntara ramane o procedurd strict reglementata. In perioada
monitorizarii, un singur pacient era internat nevoluntar, in baza unei decizii
judiciare sau a unei masuri impuse de organele de urmarire penala. Procesul de

internare nevoluntaré presupune ca medicul psihiatru de garda sa evalueze pacientul
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si sa informeze reprezentantul legal despre situatie. Documentele necesare sunt
transmise in 24 de ore catre comisia legala responsabila, care analizeaza cazul si
oferi o decizie justificata. Pacientii internati astfel sunt supravegheati indeaproape,
iar riscurile de vatamare sunt monitorizate constant.

in cele trei sectii de psihiatrie pentru adulti, in anul 2024 au fost 143 de
internari nevoluntare, iar in 2025, 32 de cazuri au fost inregistrate.

Spitalul efectueaza evaluari medicale si psihologice pentru pacientii cu
dizabilitati intelectuale si psihosociale, respectand prevederile Legii nr. 140/2022
privind masurile de ocrotire. Aceste evaluari au rolul de a determina necesitatea s
durata protectiei legale, contribuind la asigurarea drepturilor si nevoilor individuale
ale pacientilor.

Pe langa protectia juridica, spitalul are reguli clare privind gestionarea
bunurilor personale ale pacientilor. La internare, obiectele de valoare sunt
depozitate n cabinetul medical, iar la externare, acestea sunt returnate printr-un
proces oficial. In momentul vizitei, majoritatea pacientilor detineau doar sume mici,
cu exceptia unui caz in care pacientul avea 300 lei, suma fiind pastrata separat intr-
un plic individual marcat cu numele sau. Dincolo de aspectele administrative, echipa
de monitorizare a observat ca personalul medical trateaza pacientii cu respect,
mentinand o relatie empatica.

Conform Procedurii "Comunicare si consiliere pacient”, este esential ca
demnitatea pacientilor sa fie protejata, fara discriminare.

Pacientii pot accesa sprijin spiritual prin intermediul bisericii aflate in incinta
spitalului, unde doi duhovnici ofera consiliere religioasa si servicii spirituale la

cerere, contribuind la echilibrul emotional si confortul psihologic al celor internati.

Art. 13 Acces la justitie

Pentru pacientii internati in spital, dreptul de a fi reprezentati in fata
instantelor de judecata este asigurat fie de un avocat, fie de un membru al familiei
cu pregitire juridica si drept de reprezentare legald. Aceasta masura garanteaza ca
orice pacient poate beneficia de protectie legala si de o aparare corespunzatoare in
cadrul unui proces.

Tn cazul in care un pacient are cauze pe rolul instantelor de judecata, spitalul
faciliteaza audierea acestuia prin intermediul sistemului de videoconferinta

(Webcam). Astfel, pacientii au posibilitatea de a participa la proces fara a fi
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necesara deplasarea lor in sala de judecatd, ceea ce reprezinta o solutie practica gi
sigurd pentru cei care nu pot parasi spitalul.

Pe durata audierei, pacientul este asistat de medicul curant sau de medicul
de garda, care i oferd sprijin medical si se asigura ca drepturile sale sunt respectate
pe parcursul procedurilor judiciare. in plus, pacientii sunt notificati despre
termenele de judecata si despre posibilitatea de a fi reprezentati, astfel incat toate
deciziile sa fie luate in cunostinta de cauza.

Pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale sau dificultati de comunicare,
spitalul asigura masuri de sprijin, cum ar fi traducerea informatiilor in limbaj
accesibil sau asistentd din partea unui specialist, astfel incat fiecare pacient sa
poata intelege procesul si sa isi exprime punctul de vedere in mod echitabil.

De asemenea, audierea prin videoconferinta se desfasoara intr-un spatiu
sigur, care respecta confidentialitatea pacientului, iar accesul la justitie este

garantat printr-o procedura transparenta si bine reglementata.

Dreptul la viata, 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)

Art. 10 Dreptul de viata

Spitalul este inregistrat in sistemul electronic unitar de raportare si evidenta
a deceselor si aplica procedura ,Externarea pacientilor decedati in timpul
spitalizarii”, care include notificarea catre Consiliul de Monitorizare, conform
prevederilor legale.

Situatia deceselor:

Tn Sectia | Psihiatrie, in anul 2025, s-a inregistrat un deces.

in Sectia Ill Psihiatrie, in anul 2024, s-a inregistrat un deces.

Ambele decese au fost comunicate oficial Consiliului de Monitorizare,
respectand procedurile legale in vigoare.

Tn cazul unui deces, spitalul informeaza apartinatorii pacientului, urmand un
protocol standardizat, care include:
0 Anuntarea familiei prin telefon sau prin alte mijloace oficiale.

° Oferirea de suport psihologic si consiliere pentru apartinatori.



» Fxplicarea  procedurilor — administrative  necesare  pentru preluarea
certificatului de deces si gestionarea formalitatilor legale.

La momentul externarii pacientului decedat, bunurile personale sunt predate
apartinatorilor, conform unei proceduri de predare-primire, In cazul in care nu
exista rude care s le revendice, obiectele sunt gestionate conform normelor legale
aplicabile.

Pe langd aspectele administrative, spitalul acorda o atentie deosebita
demnitatii pacientilor aflati in fazele terminale, oferindu-le ingtijire paliativa si
acces la sprijin emoticnal si spiritual. Echipa medicala, alaturi de personalul
auxiliar, contribuie la mentinerea unui mediu confortabil si respectuos, in care

......

pacientii beneficiaza de monitorizare constantd si de sustinere adecvata pana n

ultimele momente ale vietii.

Art. 14 Libertatea si siguranta persoanei

Spitalul asigurd protectia si paza, prin prezenta personalului de paza 24/24 si
implementarea unui sistem de supraveghere video amplasat atat in interior, cat si
in exterior, in spatiile comune. Accesul este strict monitorizat, iar unitatea dispune
de doua intrari:
. O poarta de acces pentru autovehicule care este incuiata si supravegheata
permanent de personatul de paza.

. O intrare principala care permite accesul direct in spital prin usa principala.

Pentru siguranta pacientilor, spitatul urmeaza o procedurd specifica in cazul
evadarii pacientilor din penitenciar, asigurand interventii rapide si eficiente pentru
prevenirea riscurilor.

Potrivit Procedurii "Pacienti aflati in perioada d= detentie’, dreptul la
asistenta medicald al persoanelor aflate in detentie este garantat si nu poate fi
refuzat. Pacientii proveniti din sistemul penitenciar pot fi internati in urmatoarecle

situatii:
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o Transfer dintr-un penitenciar-spital, atunci cand starea de sanatate necesita
ingrijiri suplimentare.

o Accidente sau probleme de sanatate psihica care apar in imediata apropiere
a spitalului.

Pentru acesti pacienti, se respecta regulamentele privind siguranta, care
prevad ca detinutul trebuie sa fie imobilizat in catuse si supravegheat de cel putin
un gardian, iar internarea se va face intr-o rezerva separata, alaturi de personal de
paza. n cazul in care acest lucru nu este posibil, pacientul este plasat intr-un salon
cu numar redus de pacienti, iar externarea se realizeaza imediat ce starea acestuia
permite continuarea ingrijirilor Intr-un spital penitenciar,

Tn cadrul vizitei de monitorizare, nu au fost identificati pacienti proveniti din
sistemul penitenciar.

Spitalul respectd toate normele de securitate la incendiu, iar stingatoarele
de incendiu sunt verificate periodic si se afla in termen de valabilitate. Sistemul de
detectie fum este inspectat lunar de o firmd autorizata, conform contractului de
servicii.

In sectiile si Compartimentele de Psihiatrie, masurile de contentionare se
aplicd conform unor proceduri standardizate. La nivelul fiecarei sectii, a fost
identificat "Registrul de contentionare”, pus la dispozitia echipei de monitorizare.

Spitalul dispune de o procedura operationala privind normele speciale de
ingrijire pentru pacientii internati in sectia de psihiatrie. Aceasta descrie masurile
de siguranta si procesul terapeutic, utilizate pentru prevenirea unui pericol real care
poate afecta viata, sandtatea sau integritatea corporala a pacientului sau a altor
persoane.

Tn cazul in care interventiile terapeutice uzuale esueaza, se poate recurge la
restrictionarea libertatii de miscare a pacientului prin mijloace specifice, precum:
0 Izolarea (spitalul nu dispune de izolator, dar pacientul poate fi plasat intr-un
salon separat, cu monitorizare video).

o Contentionarea (masuri aplicate in salon, prin eliberarea temporara a
spatiului sau montarea unui paravan cu monitorizare video).

Conform normelor in vigoare, in cazul unei contentionari:

o Starea pacientului trebuie monitorizata la fiecare 15 minute.
o Restrictia de miscare nu poate depasi doua ore.
o Masurile sunt aplicate doar la recomandarea medicului psihiatru, cu mijloace

omologate, evitand orice forma de abuz.



Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa a constatat ca spitalul respecta
reglementarile privind contentionarea pacientilor psihiatrici, inclusiv a celor cu
adictii, masurile fiind consemnate in documentele medicale.

Echipa de monitorizare a fost martora la un proces de contentionare
desfasurat in Sectia Ill Psihiatrie, unde o pacientd a fost internatd de urgenta, aflata
in stare decompensata. Desi procedura s-a aplicat corect, s-a observat, din cauza
starii sale severe de agitatie, ca personalul nu a reusit sa 7i puna scutecul.
Conform celor relatate de cadrele medicale, in acel moment, erau necesare sase
persoane pentru a o imobiliza, ceea ce a facut ca intregul proces sa fie tensionat
si dificil.

Tn ziua urmatoare, echipa de monitorizare a revenit pentru a urmari evolutia
pacientei. Aceasta era vizibil mai bine, calma si cooperantd, comunicand clar si
coerent. Aceastd evolutie a confirmat efectul scontat al interventiei, iar procedura
a fost aplicata corect, chiar daca dificultatile practice au fost evidente.

Masurile de contentionare includ dispozitive speciale, precum:

o Curele late cu sistem de prindere pentru pat, ajustate cu captuseala moale.
. Mansete pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace si genunchi, adaptate
pentru siguranta si confort.

Izolarea este ridicata imediat ce riscul este eliminat, iar foile de observatie
contin mentiuni despre data si ora informarii reprezentantilor legali.

Toate spatiile din sectiile de psihiatrie sunt dotate cu mijloace de
supraveghere conectate intr-un sistem informatic integrat, asigurand monitorizare
permanenta in spatiile comune si unele saloane, acolo unde este necesar.

Tn urma verificarii registrelor de contentionari, au fost identificate
urmatoarele date statistice cu privire la contentionarea pacientilor:

Sectia Il Psihiatrie:

- 2024 - 1274 pacienti (din care 11 total, 121 partial).

- 2025 - 134 pacienti (din care 11 total, 121 partial).

Sectia Il Psihiatrie:

- 2024 - 283 pacienti.

- 2025 - 74 pacienti (din care 52 total, 22 partial).

Sectia | Psihiatrie:

- 2024 - 307 pacienti.
- 2025 - 129 pacienti (din care 32 total, 97 partial).

Compartiment Psihiatrie copii:



- 2024 - 12 pacienti.
- 2025 - 1 pacient - foaie de urmarire a pacientului contentionat si semnatura

parintelui.

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

Pe parcursul vizitei de monitorizare, echipa a observat indeaproape modul in
care pacientii din sectiile de psihiatrie sunt tratati si procedurile aplicate pentru
protejarea integritatii si demnitdtii acestora. Principiul fundamental in acest
domeniu este respectarea stricta a drepturilor pacientiler, iar echipa si-a propus sa
evalueze daca masurile de ingrijire sunt conforme cu standardele internationale.

in Sectiile Psihiatrie [, Il si lll, personalul medical recurge la proceduri de
contentie atunci cand un pacient se afla intr-o stare de agitatie severa, iar in cazuri
exceptionale, se aplica izolarea. Aceste masuri sunt utilizate cu prudenta, doar
atunci cand pacientul reprezinta un pericol real pentru sine sau pentru cei din jur.

Un aspect semnificativ remarcat de echipa de monitorizare a fost absenta
spatiilor special amenajate pentru izolarea pacientilor. In lipsa acestora,
pacientii sunt izolati direct in saloanele comune, ceea ce poate influenta
calitatea ingrijirii si siguranta acestora.

Monitorizarea si prevenirea tratamentelor degradante.

Conform normelor in vigoare, in cazul unei contentionari:

o Starea pacientului trebuie monitorizata la fiecare 15 minute.
o Restrictia de miscare nu poate depasi doua ore.
o Masurile sunt aplicate exclusiv la recomandarea medicului psihiatru, utilizand

mijloace omologate, evitandu-se orice forma de abuz.

Pentru a verifica daca pacientii au fost expusi vreodata la tratamente

degradante, echipa a analizat:
o Registrul de sesizari si reclamatii.
o Registrul de evidenta a cazurilor de abuz.

In urma verificarilor, nu au fost identificate consemnari care sa sugereze
abuzuri din partea personalului medical asupra pacientilor. Majoritatea incidentelor
raportate se refereau la conflicte verbale intre pacienti, gestionate corespunzator
de personalul medical conform procedurilor interne.

Observatiile echipei indica faptul ca mediul din sectiile de psihiatrie este

stabil, iar pacientii beneficiaza de ingrijire conform normelor. Contentia nu este
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utilizata ca metoda de disciplinare, ci doar in situatii de urgentd, atunci cand este
absolut necesara.

Cu toate acestea, limitarile infrastructurii, in special absenta spatiilor
dedicate izolarii pacientilor, raman o provocare. Pacientii care necesita izolare isi
petrec aceste perioade in saloanele comune, ceea ce poate afecta siguranta si
confortul lor.

Pentru o imbunatatire a conditiilor de ingrijire, investitiile in modernizarea
spatiilor si optimizarea procedurilor ar contribui la crearea unui cadru de tratament

mai sigur si mai confortabil pentru pacienti.

Art. 17 Protejarea integritatii persoanei

In ceea ce priveste protejarea integritatii pacientilor, echipa de monitorizare
nu a identificat elemente care ar putea reprezenta un pericol pentru acestia.
Spitalul asigura masuri de siguranta, prevenind orice forma de abuz, neglijenta sau
tratament degradant, prin implementarea unor proceduri riguroase si monitorizare
constanta.

Personalul medical respecta protocoale stricte, iar orice incident este
raportat si investigat conform reglementarilor in vigoare. In urma evaluarii
efectuate, nu au fost identificate situatii care sa indice riscuri pentru integritatea
pacientilor, iar mediul institutiei reflectd un cadru de ingrijire sigur si conform

normelor.

Art. 18 Libertate de miscare si cetatenia

Tn momentul vizitei de monitorizare, toti pacientii internati detineau acte de
identitate valabile. In situatia in care este internat un pacient fara documente de
identitate sau cu acte expirate ori pierdute, asistentii sociali din spital ofera sprijin
pentru remedierea situatiei si intrarea acestuia in legalitate.

Pentru acest proces, asistentul social intocmeste solicitari oficiale catre
primériile de domiciliu ale pacientilor si colaboreaza cu Directia de Evidenta a
Persoanelor, facilitand reinnoirea sau eliberarea documentelor necesare.

De asemenea, in cazul internarii cetatenilor straini, spitalul asigura ingrijirea
medicald pe durata spitalizdrii, iar, dupa caz, sprijina procesul de repatriere,

conform prevederilor legale.
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Art. 26 Abilitare si reabilitare

In urma vizitei de monitorizare, echipa a observat ca Sectia de Psihiatrie
Adulti nu dispune de programe structurate ce terapie ocupationald sau activitati
recreative, intrucdt nu exista ateliere dedicate pentru pacienti. Aceasta lipsa
limiteaza posibilititile de recuperare psihica si poate influenta negativ reintegrarea
sociala.

In prezent, pacientii adulti au acces doar la cateva activitati specifice, printre
care:
° Participarea la slujbele religioase organizate in biserica spitalului, insa doar

in weekenduri si de sarbdtori legale.

0 Sesiuni de psihoterapie individuald si de grup, desfasurate intr-un spatiu
adecvat.
o Meloterapie organizatd de un psihiatru-profesor universitar, intr-un spatiu

improvizat, fard o structura clara.
. Activitati fizice in sala de sport, care, desi dotata cu echipamente de fitness,
nu permite desfasurarea unui program structurat de kinetoterapie.

in contrast, Compartimentul de Psihiatrie Copii, aflat intr-o cladire separata,
dispune de o sald de ergoterapie unde sunt organizate activitati terapeutice
adaptate nevoilor copiilor internati. Aceasta discrepanta evidentiaza nevoia urgenta
de dezvoltare a unor programe de abilitare si reabilitare pentru pacientii adulti.

Echipa de monitorizare a identificat mai multe aspecte care necesita
imbunatatiri:
o Lipsa atelierelor de ergoterapie limiteaza optiunile de terapie ocupationala,
ceea ce reduce sansele pacientilor de a participa la activitati care pot contribui la
recuperarea psihica si sociala.
° Spatiul destinat kinetoterapiei nu este adecvat pentru un program structurat,
jar activitatile fizice desfasurate sunt improvizate.
0 Meloterapia este o initiativd pozitiva, dar ar putea fi integrata intr-un
program mai amplu, astfel incat sa aiba un impact mai mare asupra pacientilor.
o Se recomanda dezvoltarea unor activitati recreative accesibile pacientilor
adulti, fie prin extinderea spatiului de ergoterapie, fie prin organizarea unor sesiuni
terapeutice suplimentare.

Adoptarea unor masuri pentru diversificarea activitatilor terapeutice ar

contribui semnificativ la procesul de recuperare si reintegrare sociala, oferind
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pacientilor oportunitatea de a se implica activ in terapii menite sa le

imbunatdateasca abilitatile si calitatea vietii.

Art. 25 Sanatate

in cadrul sectiilor de psihiatrie, pacientii beneficiaza de ingrijire medicala
conform reglementarilor specifice, avand acces egal la tratamentele disponibile,
inclusiv cele destinate persoanelor cu dizabilitati. Echipele multidisciplinare,
formate din psihiatri, psihologi si terapeuti, colaboreaza pentru a oferi fiecarui
pacient un plan de tratament adecvat.

Dosarele medicale sunt actualizate permanent si contin datele personale ale

pacientilor, istoricul medical si tratamentele administrate.

o tirivisok ey
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in ceea ce priveste gestionarea medicatiei, spitalul dispune de un depozit
farmaceutic central, care asigura medicamentatia necesara pentru toate sectiile,
urmand un proces bine organizat:
o Medicamentele sunt scoase la fiecare doua zile, ajustandu-se zilnic in functie
de nevoile pacientului.
0 Fiecare sectie pastreaza medicatia intr-un cabinet medical special amenajat,
in cutii personalizate pentru fiecare pacient.
> Medicatia psihotropa este transportata in lazi metalice securizate, accesibile

doar prin doua chei separate—una pastrata in farmacie, iar cealalta in sectia unde

ajung medicamentele,

in timpul vizitei de monitorizare, echipa a vizitat Laboratorul de analize
medicale al Spitalului Clinic CF Oradea, situat in Str. Republicii 56, Oradea, Bihor
care deserveste toate Sectiile de Psihiatrie, constatand ca acesta este dotat cu
echipamente moderne, functioneaza conform standardelor de calitate si oferad
investigatii precise pentru pacientii internati, facilitand accesul acestora la
investigatii rapide si fiabile.

Laboratorul de analize medicale din cadrul Spitalului Clinic CF Oradea este
acreditat RENAR si functioneaza conform standardelor de calitate

Echipa de monitorizare a observat ca procesul de gestionare al analizelor este
bine organizat, iar fluxul medical asigura acuratetea si eficienta in diagnosticarea si

monitorizarea pacientilor.
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Pe langa tratamentele medicale, pacientii beneficiaza de programe
terapeutice, menite sa contribuie la recuperare si imbunatatirea calitatii vietii.
Totusi, echipa de monitorizare a observat lipsa atelierelor creative, precum pictura,
desen sau modelaj, ceea ce limiteaza optiunile de terapie ocupationala.

Pacientii participa a:
° Activitati de socializare, care le ofera oportunitatea de a interactiona si de a
crea legaturi sociale.
o Sesiuni de relaxare, ce includ tehnici de mindfulness si plimbari in aer liber,
contribuind la reducerea stresului si cresterea gradului de autonomie.

Echipa de monitorizare a constatat cad sectiile de psihiatrie respecta
reglementarile legale, iar pacientii beneficiaza de tratament medical adecvat.

Cu toate acestea, exista aspecte care pot fi imbunatatite, in special in ceea

ce priveste:
o Dotarea unor spatii dedicate pentru izolarea pacientilor.
0 Extinderea activitatilor terapeutice, prin crearea unor ateliere creative si a

unor programe structurate de ergoterapie.
Prin investitii graduale si optimizarea unor procese interne, spitalul ar putea
oferi pacientilor un mediu mai sigur, mai confortabil si mai accesibil, sprijinindu-le

recuperarea si reintegrarea sociala intr-un mod mai eficient.



Durata medie de spitalizare este:
Sectia Il Psihiatrie

+ Pacienti acuti: 10 zile

» Pacienti cronici: 22 zile
Sectia | Psihiatrie

« Pacienti acuti: 8-10 zile

« Pacienti cronici: 30 zile

Aceste perioade reflectd strategia de tratament adaptata fiecarui pacient,
insa dezvoltarea unor programe suplimentare de suport ar putea accelera

recuperarea si reintegrarea acestora intr-un mediu sigur si stabil.

Art. 28 Standarde de viata si de protectie sociala adecvate

Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Oradea - Sectiile I, I, Il Psihiatrie si
Compartimentul Psihiatrie Copii, situat in Oradea, reprezinta un punct de referinta
pentru tratamentul si ingrijirea pacientilor cu afectiuni psihice. Fiind o unitate
sanitara publica, spitalul functioneaza sub autoritatea Consiliului Local Oradea,
avand in componenta sa sectii destinate pacientilor adulti, precum si un
compartiment specializat pentru psihiatria pediatrica.

In timpul vizitei de monitorizare, echipa a analizat conditiile de internare,
accesibilitatea spatiilor si organizarea sectiilor, constatand ca fiecare dintre acestea
functioneaza conform normelor sanitare si reglementarilor specifice, dar exista si
aspecte care necesita imbunatatiri pentru a asigura un nivel optim de ingrijire.

Sectia | Psihiatrie - Este o Sectie mixta pentru pacienti barbati si femei, cu 74

paturi disponibile, desfasurandu-si activitatea pe o suprafata de 940,5 mp.

Echipa de monitorizare a remarcat ca: intrarile si iesirile sunt controlate de

personal, pentru siguranta pacientilor. Sectia a fost renovata - reparatii curente au

fost realizate in 2018, iar igienizarea a avut loc in 2024.
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Holurile sunt placate cu gresie, insa nu sunt dotate cu mana curenta, ceea ce

poate crea dificultati pacientilor cu mobilitate redusa.

- 1
o

Grupurile sanitare, desi variate ca dotari, include si o baie accesibilizata,
prevazuta cu bare de sustinere, spatiu larg pentru deplasare si chiuvete montate la
0 indltime adaptatd. Podeaua este realizatd din material antiderapant, reducand
riscul de accidentare.

Sala de mese, este amplasata intr-un spatiu larg si bine iluminat, este dotata
cu mese si scaune dispuse intr-un mod care permite pacientilor sa ia masa intr-un
cadru organizat. Atmosfera este aerisita, iar incaperea ofera un ambient simplu, dar
functional, respectand necesitatile pacien tilor internati.

Tn cadrul sectiei este amenajata si o sala de studiu pentru medicii stagiari si
studenti practicanti, aspect ce reflectd importanta pregatirii profesionale continue.
Aceasta este echipata cu mese de lucru, scaune si un whiteboard, elemente
esentiale pentru desfasurarea activitatilor de invatare si formare medicala

Structura sectiei include cabinete medicale, spatii pentru tratament, vestiare
si saloane crganizate pe doud niveluri, fiecare dotat cu grup sanitar propriu sau
comun.

In timpul vizitei, echipa a remarcat ca Sectia | Psihiatrie respecta principalele

norme sanitare si dispune de spatii organizate corespunzator. Unele spatii necesita
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imbunatitiri, in special in ceea ce priveste dotdrile pentru pacientii cu mobilitate
redusa, respectiv optimizarea grupurilor sanitare.

Sectia | Psihiatrie se remarca printr-o organizere atenta, oferind pacientilor
accesibilitate, siguranta si un mediu adaptat nevoilor lor, insa exista posibilitati de
optimizare care ar putea contribui la cresterea confortului si eficientei serviciilor.

Sectia Il Psihiatrie - este o sectie inchisa, destinata exclusiv pacientilor
barbati, avand o capacitate de 60 de patu-i, dintre care 50 sunt alocate pacientilor
acuti si 10 celor cronici, in ziva vizitei, echipa de monitorizare a constatat ca erau
internati 35 pacienti acuti si 10 pacienti cronici, dintre care un pacient era internat

neveluntar.

Organizata pe doud niveluri, sectia permite accesul pe scari sau pe rampa de

acces, care este prevazuta cu mana curenta pentru facilitarea deplasarii pacientilor
cu mobilitate redusi. Cu toate acestea, unele placi ale rampei sunt deteriorate ceea

ce poate influenta siguranta pacientilor i a perscnaluluni.
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La parter se afla sala de mese, dotata cu 9 mese si 36 locuri, unde pacientii

isi servesc masa intr-un cadru organizat. Totusi, echipa a observat ca multi pacient;

isi pastreaza resturile alimentare in noptiere, ceea ce ridica probleme de igiena.

Tn sala de tratament unele baterii sanitare sunt uzate, afectand fluxul de apa
si functionalitatea instalatiilor.

Desi saloanele sunt prevazute cu grupuri sanitare proprii, baile nu sunt
complet accesibilizate, iar toaletele nu au capace deoarece sunt rupte frecvent de
pacienti.

Un punct important de observatie a fost Salonul 3, utilizat ca izolator, gol la

data vizitei. Baia proprie nu era functionala- apa rece nu curgea, aspect ce necesita

interventie tehnica.
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Etajul functioneaza tot ca sectie inchisa, iar la data vizitei toate paturile erau

ocupate.

A

in ceea ce priveste supravegierea pacientiior, exista monitorizare video, iar
camerele sunt montate si In saloane, aspect care ridica ingrijorari legate de
intimitatea pacientilor.

in majoritatea saloanelor, saltelele sunt rupte si deteriorate, ceea ce
afecteaza confortul pacientilor. Multe dintre noptiere erau rupte, limitand spatiul
de depozitare al pacientilor.

Echipa a constatat, de asemenea, ca gurile de aerisire de la bai nu au capace, aspect
care poate afecta ventilatia spatiilor si calitatea aerului.

Pacientii isi pastreaza hainele in saci de plastic, ceea ce nu ofera o solutie
organizata si sigura pentru depozitare. in plus, spatiul destinat transferului hainelor
murdare nu este corespunzator amenajat, necesita reorganizare si imbunatatirea
procesului de igienizare.

Pentru imbunititirea conditiilor din Sectia Il Psihiatrie, sunt necesare o serie
de interventii urgente care sa vizeze atat aspectele ce tin de siguranta si confortul
pacientilor, cit si respectarea normelor de igiena si accesibilitate.

in primul rand, biile necesita reparatii si o igienizare amanuntita, astfelincat
sé ofere conditii adecvate pentru pacienti. Lipsa capacelor de toaleta ramane o
problema constanta, iar solutionarea acestui aspect ar contribui semnificativ la
cresterea standardelor de igiena in sectie. Apa rece din baia izolatorului nu
functiona, ceea ce subliniaza necesitatea unor verificari periodice ale instalatiilor
sanitare pentru a asigura functionalitatea acestora.

O alta problema majora este starea saltelelor si a noptierelor din camere.
saltelele sunt uzate si rupte, iar acest aspect influenteaza odihna si confortul
pacientilor internati. De asemenea, noptierele sunt in mare parte deteriorate, ceea

ce reduce spatiul de depozitare disponibil pentru pacienti. inlocuirea treptata a
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acestor dotdri este esentiala pentru asigurarea unor conditii de cazare
corespunzatoare.

In ceea ce priveste ventilatia spatiilor, gurile de aerisire nu au capace, ceea
ce poate afecta calitatea aerului si implicit starea generala de sanatate a
pacientilor. Acest aspect trebuie solutionat rapid, prin montarea unor capace de
protectie care sd previna acumularea de praf si alte impuritati.

Un alt punct de interes il reprezinta organizarea hainelor si spatiilor de
depozitare. Nu existd un spatiu amenajat, iar pacientii sunt nevoiti sa isi pastreze
hainele in saci de plastic, ceea ce nu este o solutie adecvata pe termen lung.
Identificarea unui spatiu dedicat pentru vestiare sau dotarea sectiei cu dulapuri
individuale ar contribui semnificativ la cresterea gradului de organizare si confort.

in plus, spatiul destinat transferului hainelor murdare nu este bine gestionat,
iar acest lucru poate influenta siguranta igienica a sectiei. Este important sa se
implementeze un sistem mai eficient pentru gestionarea acestor procese, astfel
incat ingrijirea pacientilor sa se desfasoare in conditii optime.

Nu in ultimul rand, rampa de acces, desi functionald, prezinta placi
deteriorate, ceea ce poate genera riscuri de accidentare pentru pacientii care au
mobilitate redusi. Repararea suprafetei si aplicarea unui strat antiderapant sunt
masuri necesare pentru a asigura siguranta deplasarii.

Sectia Ill Psihiatrie - este organizata in doua pavilioane distincte, fiecare avand
specificul sidu si oferind ingrijire adaptata nevoilor pacientelor internate.

Pavilionul IV functioneaza ca sectie inchisa, destinata pacientelor femei, si
este amplasat intr-o cladire separata in cadrul unitatii, alaturi de Pavilionul VII.

Pavilionul VII al Sectiei Ill Psihiatrie functioneaza ca sectie inchisa, fiind
destinatd pacientelor femei, internate intr-o cladire cu parter. Acest pavilion are 40
de paturi, iar in ziua vizitei echipei de monitorizare, un numar de 30 dintre acestea
erau ocupate.

Accesul in cladire se face pe scari. Un aspect important remarcat de echipa
de monitorizare este lipsa unei rampe de acces la intrarea in pavilion, ceea ce
ingreuneaza deplasarea pacientelor cu mobilitate redusa. Instalarea unei rampe
functionale ar facilita o mai buna accesibilitate si ar asigura un acces mai sigur

pentru toate pacientele.
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in interiorul pavilionului, organizarea functionald a spatiilor comune ofera
pacientelor acces la cabinetul medical, oficiu si sala de mese, unde mesele sunt
aranjate ordonat, fiecare avand patru locuri. Cu toate acestea, conditiile sanitare
necesitd imbunatatiri. Pavilionul dispune doar de doua grupuri sanitare pentru cele
40 de paturi existente, ceea ce creeaza disconfort pentru paciente. Nu toate baile
sunt dotate cu dus, iar unele instalatii sanitare prezinta semne de uzura, ceea ce

afecteaza standardele de igiena si confortul pacientelor.
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Saloanele sunt dotate cu mebilier si saltele, insa multe dintre acestea sunt

deteriorate, avand semne vizibile de uzura fapt care afecteaza calitatea spatiului
de odihna al pacientelor. in unele cazuri, pacientele se confrunta cu conditii
speciale, cum este cazul pacientei din Salonul 2, internata de 21 de ani, care se
autogospodareste partial si si-a achizitionat o masina de spalat, pentru a-si spala
singura hainele. Acest grad de independenta ii ofera un control mai mare asupra
activitatilor zilnice, dar subliniaza nevoia unor dotari adecvate pentru paciente care

pot beneficia de mai multa autonomie.

Tn exterior, pavilionul dispune de un spatiu de relaxare dotat cu banci, unde
pacientele pot petrece timp in aer liber, insd amenajarea acestui spatiu necesita
intretinere constantd, pentru a mentine un mediu ordonat si plcut. Tn spatele
cladirii, echipa de monitorizare a 6bservat mobilier deteriorat, depozitat fara un
spatiu organizat, pana la casare, evidentiind necesitatea unui sistem mai eficient de

gestionare a obiectelor uzate.
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0 alta problema identificatd este spatiul pentiu depozitarea degeurilor, care
nu este protejat impotriva intemperiilor, ceea ce poate afecta igiena senerala a
sectiei. Implementarea unui sistem de acoperire sau reorganizarea acestui spatiu ar
contribui la imbunatatirea standardelor sanitare si la mentinerea unui mediu sigur
pentru paciente si personalul medical.

Durata medic a internarii In Sectia Il Psihiatrie variazd in functie de starea
clinica a pacientelor, astfel ca pacientele cronice raman internate, in medie, 25 de
zile, in timp ce pacientele cu afectiuni acute au o durata de spitalizare de
aproximativ 7 zile.

in concluzie, Pavilionu! IV al Sectiei Il Psihiatrie functioneaza in limitele
standardelor actuale, dar necesitda imbunatatiri urgente, atat in ceea ce priveste
accesibilitatea si dotarile sanitare, cat si gestionarea spatiului si mobilierului
existent.

Sectia Ill Psihiatrie - Pavilionul VII

Pavilionul VII al Sectiei lll Psihiatrie este organizat la etajul 1 al cladirii, fiind
dotat lift, facilitand astfel accesul pacientilor, in specia. al celor cu mobilitate
redusa. Spatiul este compartimentat in mod clar si functional ceea ce contribuie la

o atmosfera mai relaxata pentru pacienti.

S e

Intrarea in pavilion se face prin holul principal, unde peretii vopsiti uniform

si podeaua placata cu gresie mentin un cadru organizat si ordonat. Scarile sunt
prevazute cu mand curenta, ~Pavilionul VIl a fost renovat. Mocheta din hol,-prezinta
urme de uzura si necesita inlocuire sau reparatii -

Spatiile comune ale sectiei includ sala de tratament, unde personalul medical
administreaza medicatia si efectueaza interventiile terapeutice. Boxa pentru rufe
murdare, destinata gestionarii igienice a articolelor textile. Un aspect esential al
pavilionului este grupul sanitar personal care ofera pacientilor un grad mai mare de

intimitate si confort, nu toate grupurile sanitare sunt accesibile, ceea ce poate crea



dificultati pentru pacientele cu mobilitate redusa. Exista o baie adaptata pentru un
salon, restul spatiilor sanitare nu dispun de dotari speciale, unele dintre ele au acces
prin praguri inalte, constituind un obstacol pentru pacientele cu dizabilitati.

Pavilicnul VIl este organizat in saloane separate pentru femei si barbati,
fiecare salon fiind dotat cu grup sanitar propriu sau comun, in functie de
compartimentare. In total, sectia are 36 de paturi, majoritatea fiind ocupate la
momentul vizitei echipei de monitorizare. In partea dedicatd barbatilor, salonul cu
6 paturi si cel cu 4 paturi dispun de grup sanitar comun, exista si un salon cu baie
proprie, asigurand un nivel mai ridicat de confort.

Pe langd spatiile destinate pacientilor, in cadrul Pavilionului VII se afla
cabinetele psihologilor unde se desfasoara evaluarile si consilierile psihologice,
contribuind la monitorizarea constanta a pacientilor si coordonarea activitatilor
medicale. Aceste cabinete sunt esentiale pentru terapiile individuale si de grup,
asigurand un cadru profesional dedicat tratamentului.

De asemenea, stationarul de zi functioneaza la parterul cladirii, fiind destinat
pacientelor care au nevoie de monitorizare medicala si psihologica intr-un regim mai
flexibil, fard a necesita spitalizare continui. Aceasta unitate permite un acces mai
adaptat la serviciile medicale, oferind tratament ambulatoriu si facilitand
recuperarea intr-un mediu structurat.

in concluzie, Pavilionul VIl al Sectiei lll Psihiatrie se remarca prin o
compartimentare functionala i modernizat3, fiind adaptat nevoilor pacientilor, insa
anumite ajustari sunt necesare, mai ales in ceea ce priveste accesibilitatea si
dotarile sanitare.

Compartimentul de Psihiatrie Pediatrica functioneaza in alta locatie a
spitalului, fiind destinat evaluarii si tratamentului pacientilor pediatrici, cu servicii
adaptate nevoilor specifice ale copiilor si adolescentilor. Acesta ofera servicii
complete de psihiatrie pediatrica si neurologie pediatricd, incluzand consultatii,

evaluari si tratamente specializate pentru copii si adolescenti.
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Cladirea Compartimentului de Psihiatrie Pediatrica a fost modernizata pentru

a permite desfasurarea activitatilor medicale intr-un spativ optimizat, fiind
compartimentata astfel incat sa asigure functionalitate, accesibilitate si siguranta.

Sectia dispune de 14 paturi, impartite egal intre psihiatrie si neurologie
pediatrica, fiecare pacient avand parte de ingrijire adaptata afectiunilor specifice.
Sectia este structurata astfel incat sa asigure un mediu securizat si confortabil
pentru pacienti. In interior, exista cabinete medicale pentru consultatii si evaluéri,
alaturi de vestiare pentru personal si o sali de activitati, destinate terapiilor
educationale si recreative. Unul dintre cabinetele medicale este dotat cu sistem de
monitorizare video, ceea ce permite supravegherea atentd a pacientilor, asigurand
siguranta acestora.

Sectia este organizata in saloane separate, grupate in functie de varsta si
necesitatile specifice ale pacientilor.

Salonul 633 este destinat fetelor, avand 3 paturi, toate ocupate. Pacientele
din acest salon Tmpart grupul sanitar cu Salonul 634, un salon mixt unde sunt
internati 1 fata si 1 baiat, avand 3 paturi, dintre care 2 ocupate. Ambele saloane
beneficiaza de supraveghere video, facilitind monitorizarea continua a pacientilor

si prevenirea unor situatii de risc.



Pentru baieti, Salonul 635 dispune de 3 paturi, toate ocupate, Salonul 636
gizduieste 3 paturi, dintre care 2 ocupate. Acest spatiu este organizat astfel incat
s& permita acces eficient la servicii medicale si igiena personala, mentinand un grad
de supraveghere optim.

salonul 637 este un salon mixt, cu doua paturi, ambele ocupate. La data
vizitei erau internati o fata si un baiat. Acesta dispune de grup sanitar propriu,
oferind mai multd intimitate si independenta pentru pacienti.

Pe langd spatiile de tratament si saloane, Compartimentul include oficiu si
magazie, precum si boxe separate pentru rufe murdare si rufe curate, asigurand
gestionarea igienicd a materialelor. Pacientit au acces la o sald de activitati, unde
sunt organizate terapii educationale, premovand integrarea sociala si dezvoltarea
personala.

Tn cadrul vizitei de monitorizare, Compartimentul de Psihiatrie Copii a
reflectat o gestionare organizata a internarilor, fiind observata prezenta unui singur
pacient, caz social, ceea ce indica o selectie atenta si un sistem bine structurat. La
data vizitei trei copii erau insotiti de parinti. Acest fapt care evidentiaza implicarea
directi a familiei in procesul de ingrijire si recuperare. Aceasta prezenta contribuie
la o sustinere emotionala esentiala pentru copii, facilitand o adaptare mai usoara la
mediul spitalicesc.

in momentul vizitei, Compartimentul de Psihiatrie Copii gazduia 12 pacienti,
cu varste cuprinse intre 10 si 18 ani, fiecare dintre acestia beneficiind de tratament
individualizat si supraveghere medicala specializata.

Pentru asigurarea ingrijirii eficiente, compartimentul dispune de o echipa
medicald bine organizatd, formata din 5 medici, care lucreaza in regim de 7 ore,
avand linie de garda la domiciliu, ceea ce permite interventii rapide in cazuri de
urgenti. iIn paralel, 10 asistenti medicali sunt repartizati in ture de 12/24 ore,
asigurand astfel monitorizare constanta a pacientilor si administrarea tratamentelor
necesare.

Pe langd personalul medical de baza, in sectie isi desfasoara activitatea 2
infirmieri si 4 ingrijitori, responsabili de mentinerea igienei si confortului pacientilor
internati. Un psiholog comun, prezent atat in ambulatoriu, cat si in spital, ofera
suport terapeutic pentru pacienti, ajutand la gestionarea tulburarilor emotionale si
comportamentale. Doi asistenti sociali colaboreaza pentru rezolvarea cazurilor

sociale, facilitind adaptarea pacientilor vulnerabili la tratamentul spitalicesc.

46



In ceea ce priveste recuperarea motorie, compartimentul dispune de un
kinetoterapeut, activ in cadrul Centrului de Sdnatate Mintalad (CSM), care ofera
terapii specifice pentru pacientii ce necesita suport in dezvoltarea fizica.

Pentru a asigura continuitatea educatiei scolare a copiilor internati in
Compartimentul de psihiatrie pediatrica a incheiat un parteneriat educationat,
facilitind integrarea pacientilor pediatrici in sistemul de invatamant, chiar si pe
parcursul spitalizarii. Prin aceasta colaborare, copiii beneficiaza de activitati
educative structurate, sustinute de pedagogi si psihopedagogi specializati, care Ti
ajutd sa isi mentina ritmul de invatare, prevenind izolarea si dificultatile de
reintegrare scolara dupa externare.

Pentru a asigura continuitatea educatiei scolare si integrarea pacientilor
pediatrici in sistemul de finvatamant, Compartimentul psihiatrie pediatrica
colaboreaza cu Centrul Scolar de Educatie Incluziva Nr. 1 Oradea. in cadrul acestui
parteneriat, doi pedagogi sunt implicati zilnic in activitatile educationale
desfasurate in compartiment, asigurand suport didactic si adaptarea curricutumului
la nevoile copiilor internati. Doi psihopedagogi vin zilnic de la scoala speciala,
sprijinind integrarea pacientilor in sistemul educational si facilitand interactiuni
adaptate la nevoile individuale ale fiecaruia, contribuind astfel la dezvoltarea lor
socio-emotionala si educationala

De asemenea, s-a constatat ca Compartimentul de Psihiatrie Copii din cadrul
spitalului functioneaza la capacitate maximd, iar nevoia de internare depaseste
numarul de locuri disponibile. Din discutiile purtate cu personalul medical, a reiesit
ca cererile pentru internare sunt constant ridicate, iar spatiul existent nu poate
acoperi toate solicitarile primite.

Avand in vedere aceste observatii, se recomanda analizarea capacitatii
compartimentului, astfel incat sa se poata raspunde mai bine nevoilor pacientilor
pediatrici care necesita tratament psihiatric specializat. O extindere a locurilor
disponibile ar facilita gestionarea cazurilor urgente, reducerea timpului de
asteptare si imbunatatirea accesului la ingrijire,

n cadrul vizitei de monitorizare, echipa a evaluat farmacia situata la parterul
spitalului in care isi desfasora activitatea Compartimentul psihiatrie pediatrica, care
asigura distributia medicamentelor pentru toate sectiile de psihiatrie. Aceasta
functioneaza ca punct central de aprovizionare, garantand continuitatea

tratamentului pentru pacientii internati.
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Fluxul de distributie este bine organizat, iar medicamentele sunt livrate zilnic
catre sectii. Tn cazul neurolepticelor, acestea sunt gestionate cu masuri speciale de
sigurantd, fiind transportate intr-o cutie securizata, aflata sub cheie, pentru a
preveni accesul neautorizat si riscurile de manipulare necorespunzatoare.

Tn urma vizitei de monitorizare, echipa a evaluat conditiile din Sectiile I, Il si
Il Psihiatrie ale Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Bihor precum si
Compartimentul de Psihiatrie Copii.

In sectiile de psihiatrie pentru adulti, s-au observat deficiente majore legate
de infrastructurd, necesitand interventii urgente pentru reabilitare. Pardoseala si
peretii din saloane si spatiile comune din Sectiile Il si Hll Psihiatrie se afla Intr-o stare
avansati de degradare, ceea ce impune reparatii considerabile pentru a asigura un
mediu sigur si adecvat pentru pacienti. Paturile metalice prezintda urme de rugina,
necesitand grunduire si revopsire, majoritatea saltelelor sunt uzate si deteriorate,
fiind necesara inlocuirea acestora.

n contrast, Compartimentul de Psihiatrie Copii din cadrul Compartimentului
de psihiatrie pediatrica ofera conditii bine adaptate, cu spatii organizate pentru
terapie si activitati educationale, menite sa sprijine integrarea sociala si dezvoltarea
emotionald a pacientilor pediatrici. Pentru a asigura continuitatea educatiei scolare,
compartimentul colaboreaza cu Centrul Scolar de Educatie Incluziva Nr. 1 Oradea,
jar doi pedagogi si doi psihopedagogi vin zilnic de la scoala speciala pentru a facilita
adaptarea copiilor internati in sistemul educational.

Un element esential in functionarea acestor sectii este farmacia situata la
parterul spitalului unde Jsi desfasoara activitatea Compartimentul de psihiatrie
pediatrica, care asigura distributia medicamentelor pentru toate sectiile de
psihiatrie. Aceasta a fost inclusa in vizita de monitorizare, iar echipa a observat ca
fluxul de distributie este organizat eficient, cu aprovizionare zilnica pentru pacientii
internati. Pentru medicamentele cu regim strict, cum sunt neurolepticele,
transportul se realizeaza intr-o cutie securizatd, aflata sub cheie, pentru a preveni

accesul neautorizat si riscurile de manipulare necorespunzatoare.

Caracteristici comune celor patru sectii de Psihiatrie:

n cadrul vizitei de monitorizare, s-a constatat ca serviciile de spalatorie ale
spitalului sunt externalizate, conform contractului nr. 7449/19.12.2024. Din
discutiile purtate cu angajatii spitalului, a reiesit ca unitatea nu detine lenjerie
proprie, aceasta fiind inchiriata prin contractul de servicii.
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Managerul spitalului a precizat ca aceasta solutie contribuie la reducerea
costurilor, evitand necesitatea amenajarii unui spatiu pentru cusut si angajarea
personalului calificat in croitorie. in acest fel, spitalul poate optimiza resursele
financiare, concentrandu-se pe alte investitii necesare pentru imbunatatirea
conditiitor de ingrijire

In cadrul Spitatului Clinic Judetean de Urgenta Oradea, pregatirea hranei
este externalizata, conform contractului nr. 41000/30.12.2024, Alimentatia
pacientilor din Sectiile I, Il si lll Psihiatrie este asigurata printr-un contract de
prestari servicii cu un furnizor extern, care dispune de autorizare sanitara si de
autovehicule inscriptionate si echipate pentru transportul sigur al hranei.

Pe perioada vizitei echipa de moniterizare a evaluat modul de organizare si
distribuire a mesei pacientilor si a constatat ca: meniurile livrate sunt adaptate pe
tipuri de regim alimentar. Toate portiile de hrana sunt livrate in caserole sigilate
individual, fabricate din material termorezistent, protejate Impotriva contaminarii
cu etichete clare care indica: tipul regimului (ex. ,,DIABET POST”, ,HIPOSODAT"),
denumirea completa a felurilor de mancare, data producerii si seria de lot, iar
portiile contin atat elemente calde (felul | si Il), cat si suplimente (fructe, péine,
deserturi, apa).

Spatiile dedicate servirii mesei sunt igienice si adecvate, iar pacientii adulti
care se pot deplasa servesc masa in sali de mese special amenajate, dotate cu
mobilier functional.

Conform discutiilor avute cu pacientii, hrana servita este apreciata pozitiv de
catre acestia.

Toate spatiile sunt igienizate in mod constant, conform unui program bine
stabilit si ofera conditii de viata adecvate, aliniate la standardele prevazute de
legislatia in vigoare.

Confortul termic este asigurat atat in spatiile comune, cat si in saloane, prin

intermediul unui sistem de incalzire adecvat (fiecare corp de cladire are centrala

proprie).

Art. 29, Participarea la viata politica si publica

49




Din discutiile cu pacientii si cu angajatii spitalului, a reiesit faptul ca pacientii
internati in spitale si-au putut exercita dreptul de a vota, prin intermediul urnei

mobile.

Avand in vedere cele constatate in urma vizitei efectuatd la Spitalul Clinic
Judetean de Urgenta Oradea - Sectia I, I, 1l - Psihiatrie si Compartimentul
psihatrie copii, echipa de vizitare formuleaza urmatoarele recomandari pentru
respectarea drepturilor persoanelor cu dizabilitati:

Pentru imbunatitirea calitatii serviciilor oferite si respectarea standardelor
in domeniul sanatatii mintale, echipa de monitorizare recomanda urmatoarele

masuri:

Accesibilitate (art. 9 CDPD)

» Accesibilizarea completd a spatiilor din Sectiile I, 1l si iiI Psihiatrie, prin
eliminarea pragurilor din grupurile sanitare, in special pentru pacientii cu
mobilitate redusa sau utilizatorii de fotolii rulante. Este necesara dotarea
grupurilor sanitare cu bare de sprijin si alte echipamente de sustinere,
pentru a facilita mobilitatea pacientilor greu deplasabili si pentru a asigura
siguranta acestora in utilizarea spatiilor comune.

» Modernizarea rampei de acces pentru Sectia Il Psihiatrie, prin inlocuirea
placilor deteriorate si reabilitarea suprafetei, pentru a asigura siguranta si
accesibilitatea pacientilor cu mobilitate redusa.

» Amenajarea unei rampe de acces, pentru Sectia lll Psihatrie- Pavilion IV
intrucat in prezent aceasta este inexistenta, astfel incat sa fie conforma cu

normele de accesibilitate si sa faciliteze intrarea si deplasarea pacientilor.

standarde de viata si de protectie socialad adecvate (art. 28 CDPD)

» Dotarea grupurilor sanitare cu bare de sprijin si adaptarea pentru pacientii
cu dizabilitati;

> Executarea lucrarilor de reparatii atat in interiorul, cat si in exteriorul
Sectiilor Il si lll Psihiatrie - Pavilion IV, avand in vedere starea avansata de

degradare a spatiilor.
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» lgienizarea comnpleta a saloanelor si spatiilor comune pentru respectarea
standardelor sanitare in interiorul Sectiilor Il si lll Psihiatrie - Pavilion IV.

~ Analizarea posibilitatii de majorare a capacitatii, in  cadrul
Compartimentul de Psihiatrie Copii, avand in vedere numarul mare de
cereri de internare in raport cu numarul de paturi disponibile.

» In sectiile Sectiilor Il si Il Psihiatrie - Pavilion IV, unde s-au constatat saltele
uzate si mobilier degradat se impune inlocuirea acestora pentru a asigura
asigurand standardele optime de igiena si siguranta sanitara.

» Paturile metalice care prezinta urme de rugina trebuie reconditionate prin
grunduire si revopsire, jar saltelele deteriorate inlocuite cu unele adecvate
normelor sanitare, pentru a preveni disconfortul si riscurile igienice,

» Efectuarea demersurilor specifice pentru pacientii internati - cazuri
sociale, care nu mai necesita internare medicala, astfel Incat sa se evite
prelungirea nejustificata a perioadei de spitalizare si sa fie facilitata
integrarea acestora in societate si comunitate. in acest sens, se recomanda
crearea unor mecanisme eficiente de coordonare intre unitatea medicala,
autoritatile locale si ONG-urile specializate, pentru a gasi solutii adecvate
fiecarui caz in parte si a asigura tranzitia pacientilor din spital in medii

sigure si suportive.

Art. 26 Abilitare si reabilitare

~ Crearea si amenajarea unor spatii dedicate terapiei ocupationale, pentru a
oferi pacientilor posibilitatea de a desfasura activitati recreative si
terapeutice. Aceste spatii ar trebui sa fie dotate corespunzator, cu
materiale si echipamente specifice, care sa sprijine dezvoltarea abilitatilor
sociale, cognitive si emotionale ale pacientilor internati. Implementarea
acestor facilitati ar contribui la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor,
reducerea starii de izolare si stimularea recuperarii prin activitati adaptate
nevoilor fiecaruia.

» Extinderea si diversificarea activitatilor desfasurate cu pacientii, astfel
incat acestea sa fie mai atractive si sa capteze interesul intr-un mod activ si
stimulativ. Este important ca activitatile sa fie variate, adaptate nevoilor
fiecarui pacient si sa includa terapie ocupationala, art-terapie, muzica,
lectura, jocuri educative si activitati recreative care sprijina integrarea

sociala si dezvoltarea emotionala.
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in conformitate cu art. 14 alin. (6) si (7) din Legea nr. 8/2016 privind
mecanismele prevdazute de Conventia privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitdti, institutic vizitata are obligatia de a camunica Consiliului de
Monitorizare, in termen de 30 de zile, un rdspuns motivat privind
recomanddrile si mdsurile dispuse. Raportul de vizita si raspunsul motivat sunt
publice si se afiseazd pe pagina de internet a institutiei vizitate, pe cea a
autoritdtii publice in subordinea si coordonarea careia se afld aceasta, precum
si pe cea a Consiliului de monitorizare, cu exceptia datelor personale,

Prezentul raport are incluse planse fot rezultd cele consemnate in

acesta.
Inspector de monitorizare
Expert independent -

Expert independent -



