Aprob,

Vé? é @%Fu:m,

Raport
privind vizita efectuati la Centrul de ingrijire si Asistentd pentru Persoane Virstnice

"Sfinta Ana", Sector 3, Municipiul Bucuresti

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de ingrijire si
Asistentd pentru Persoane Virstnice "Sfinta Ana", Sector 3, Municipiul Bucuresti este

structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii
(MNP) conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice
loc in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT. Sunt supuse
monitorizarii, in conformitate cu art. 34 lit. j) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, toate locurile care fac parte din
sistemul de asistentd sociala.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997, republicata, in data de 19 iulie 2018 a fost efectuatd o vizita inopinata la Centrul
de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Vérstnice "Sfanta Ana", Sector 3, Municipiul
Bucuresti, in vederea consolidérii protectiei persoanelor custodiate impotriva torturii si a
pedepselor si tratamentelor crude, inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost
monitorizarea tratamentului si a conditiilor de viatd asigurate beneficiarilor.

Constatarile echipei de vizitd sunt cuprinse in prezentul Raport, prin intermediul
cdruia reprezentanfii MNP subliniazd prevederile Protocolului Optional (OPCAT) si ale
Legii nr. 35/1997, republicatd (mentionate conducerii centrului pe parcursul vizitei) si
anume:

*Nicio autoritate §i niciun functionar nu va dispune, aplica, permite ori tolera vreo
sanctiune impotriva vreunei persoane sau organizafii pentru fapta de a fi comunicat
mecanismului national de prevenire ori delegatilor acestuia orice informatie, fie ea
adeviratd sau falsd, s§i niciuna dintre aceste persoane sau organizafii nu poate fi

prejudiciatd in vreun alt mod (art. 21 alin. (1) din OPCAT);



*Nicio persoand nu poate fi trasd la rdspundere pentru informatiile comunicate
membrilor echipei de vizitare (art. 42 din Legea nr. 35/1997, republicata).
Echipa de vizita a fost alcatuita din: doamna - jurist, doamna
— asistent social, domnul — medic, domnul
— psiholog, din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP) si doamna
reprezentantd a Organizatiei Neguvernamentale "Fundatia pentru Apararea Cetatenilor

impotriva Abuzurilor Statului".

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

a) aspecte preliminare

Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane Varstnice ..Sfanta Ana”. localizat in
Municipiul Bucuresti, strada Plt. Maj. Marin Pazon nr. 2B, Sector 3 este infiintat prin
Hotardrea nr. 35/25 februarie 2010 a Consiliului Local Sector 3 al Municipiului Bucuresti
si se afld in subordinea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector
3 (D.G.A.S.P.C. Sector 3). Functioneaza din anul 2012, intr-un imobil aflat in proprietatea
Directiei, pe un teren aflat in administrarea Consiliului Local Sector 3 si dat in folosinta
gratuitd a D.G.A.S.P.C. Sector 3. In aceeasi curte se afla si Centrul de primire in regim de
urgentd pentru copiii strazii.

Centrul este o institutie pentru persoane vérstnice, fird personalitate juridica si se
adreseazd persoanelor cu véarsta peste 65 de ani cu domiciliul in sectorul 3, cirora le oferd
cazare §i ingrijire pe o perioadd nedeterminati, in functie de nevoile individuale ale acestora.
Scopul unitatii este acordarea de sprijin si asigurarea unui climat apropiat de cel familial,
asigurarea unor servicii medico-psiho-sociale de calitate si stimularea participarii la viata
sociala.

D.G.A.S.P.C. Scctor 3 Bucuresti detinea acreditarea ca furnizor de servicii sociale,

in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul



serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru o perioadd de 5 ani,
incepand cu anul 2014.

Centrul nu detinea licenta de functionare pentru serviciile sociale oferite,
Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice respingand
acordarea (prin Decizia de respingere a acordarii licentei de functionare provizorie nr.
3010/28.12.2016) motivind cad centrul nu a prezentat avizul PSl/autorizatia de
securitate la incendiu, potrivit prevederilor art. 18 alin (1) lit. (g), respectiv lit. (f) urmare
a modificarilor legislative din Normele Metodologice de aplicare a Legii nr. 197/2012, cu
modificérile si completdrile ulterioare. Centrul nu detinea autorizatia de securitate la
incendiu nici la data vizitei. Detinerea Licentei de functionare garanteaza indeplinirea
cerintelor si conditiilor in conformitate cu standardele minime de calitate, standarde
ce reprezinti cerintele minimale privind eficacitatea si eficienta activititilor
desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor, astfel ci lipsa acesteia poate reprezenta

un rise in ceea ce priveste siguranta beneficiarilor.

Vizita a debutat cu intrevederea, la sediul centrului, cu sefa de centru. Pana la sosirea
acesteia aldturi de echip, personalul aflat la Receptie a solicitat politicos dar imperios
echipei de vizitd sd nu depdgeascd perimetrul holului de la intrare. Reprezentantii MNP au
apreciat faptul cd nicio persoana nu poate intra sau iesi din cladire fara sa fie observata si
consemnatd in Caietul de Invoiri sau Caietul de vizite, dupé caz.

Pe de alta parte insd, amintesc conducerii centrului prevederile art. 20 din OPCAT,
conform carora reprezentantii MNP au acces la toate locurile de detentie §i la instalatiile §i
amenajdrile acestora, la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane,
si conditiile de detentie, posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de
libertate, farda martori, precum §i cu orice altd persoand despre care mecanismul nagional

de prevenire considerd cd poate furniza informatii pertinente.



Aceste aspecte trebuie cunoscute de membrii personalului, pentru a se evita
eventualele situatii de obstructionare a vizitei (de exemplu, in cazul lipsei din unitate a
personalului de conducere).

b) prevenirea relelor tratamente asupra beneficiarilor

Pe parcursul efectudrii vizitei, reprezentantii MNP nu au fost sesizati de
beneficiari, apartinitorii acestora sau de membri ai personalului cu privire la rele
tratamente aplicate persoanelor varstnice. Au existat insa indicii cu privire la teama
de represalii a unora dintre beneficiarii cu care echipa de vizitid a avut intrevederi, in
cazul in care semnaleaza eventualele nereguli (de exemplu, nu primesc bilete de voie daca
formuleaza, in scris sau verbal, reclamatii).

Echipa de vizitd a verificat posibilitatea beneficiarilor/apartindtorilor de a face
sesizdri/reclamatii si protectia beneficiarilor impotriva abuzurilor, constatdnd urmétoarele:

P Drepturile beneficiarilor li se aduceau acestora la cunostintd in momentul admiterii
si erau afisate la avizierul situat in holul de la parterul cladirii, putand fi consultate oricand
de beneficiari, familiile acestora si vizitatori. La avizier se regdseau astfel: Carta drepturilor
beneficiarilor, Regulamentul de Ordine Interioara al centrului si Ghidul beneficiarilor.

Conform Procedurii operationale privind efectuarea sesizdrilor si reclamatiilor,
beneficiarii erau informati in maximum 30 de zile de la admiterea in centru cu privire la
modalitatile de formulare a eventualelor sesiziri/reclamatii. Acestea puteau fi depuse intr-o
cutie localizata la etajul 1 in cadrul clubului, la care nu aveau acces insa beneficiarii care
se deplasau cu dificultate, cazati la etajul 2.

Din declaratiile reprezentantilor centrului, continutul cutiet se verifica periodic de
cétre sefa de centru, in prezenta inspectorilor de specialitate, ulterior sesizérile/reclamatiile
fiind trecute intr-un Caiet de sugestii si reclamatii. Caietul respectiv era intocmit in anul
2015 si astfel cum a constatat echipa de vizitd, era gol. Conform declaratiilor personalului,
in unitate exista obiceiul ca un referent sd intre in fiecare camera si sa intrebe beneficiarii ce
doresc (ancheta orala, astfel cum se mentiona in Procedura Operationald privind méasurarea

gradului de satisfactie a beneficiarilor). Avand in vedere insa constatarea reticentei de a



sesiza/reclama a unora dintre beneficiari, echipa de viziti consideri ineficienti o astfel de
practici. In mod evident, cel putin in cazul unor beneficiari, intre acestia si membri ai
personalului nu exista o relatie de Incredere suficient de solida pentru a permite discutarea
directd a eventualelor probleme.

in consecinta, echipa de vizitd recomandi conducerii centrului si intreprindi
demersurilor necesare (instructiuni periodice cu personalul cu privire la drepturile
beneficiarilor si relatia personal - beneficiar; intilniri cu beneficiarii in scopul
identificarii si solutiondrii problemelor legate de relatia personal — beneficiari, etc.),
pentru respectarea dreptului beneficiarilor de a face sugestii si reclamatii, fira teama
de consecinte, drept prevazut in Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice (Modulul V Drepturi
st eticd, S1.1 lit. (j)), aprobate prin Ordinul nr. 2126/2014 al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice. Standardele mentionate cuprind obligatia
conducerii centrului pentru persoane varstnice de a se asigura cid personalul cunoaste
modalitétile de abordare si relationare cu beneficiarii, in functie de situatiile particulare in
care acestia se afla (Modulul V Drepturi si etica, S1.7.).

Cu ocazia studierii dosarelor beneficiarilor, s-a constatat ci un beneficiar formulase
mai multe plangeri, fiind nemultumit de o parte dintre angajati (bucétari, asistent medical,
infirmier, personal pazi). in cazurile respective, sefa de centru a demarat proceduri de
identificare si analizare a situatiilor prezentate. Aceste plingeri nu se regiseau insi in
Caietul de sugestii si reclamatii, astfel cum prevad standardele de calitate (Modulul V
Drepturi si eticd, S3.3.).

»In centru erau intocmite Procedura operationald privind protectia impotriva
abuzurilor si neglijarii si Registrul privind evidenta abuzurilor semnalate asupra
asistatilor, care nu avea consemnari.

Beneficiarii erau informati cu privire la prevenirea si combaterea oricarei forme de
abuz, neglijare, tratament degradant, la data admiterii in centru si, ulterior, in cadrul altor

intélniri, informarile fiind consemnate in procesele verbale incheiate.



In centru era elaborat un chestionar de abuz, aplicat periodic de catre psiholog pentru
cea mai mare parte a beneficiarilor, prin rotatie, in mod aleatoriu.

Conform declaratilor conducerii centrului, nu au fost aplicate sanctiuni personalului
pentru comportament neadecvat fatd de beneficiari.
considera, ca neglijare: neefectuarea tratamentelor stabilite prin contractul de servicii sau a
procedurilor stabilite de specialisti, dupa incheierea contractului. Sub acest aspect, echipa
de vizita a constatat ci in centru nu se efectuau sau se efectuau in mod necorespunzitor
o parte dintre activititile de bazid mentionate in Regulamentul de organizare si
functionare al centrului (cuprinse si in Planurile individualizate de Ingrijire si Asistenta),
in unele situatii din cauza lipsei acute de personal. De exemplu:

- in centru nu se realizau activititi de recuperare sau ergoterapie si nici de
terapie ocupationald, in scopul mentinerii sau ameliorarii autonomiei functionale a
beneficiarilor, desi standardele de calitate prevad programarea unor activitati si servicii
zilnic, saptdmanal sau lunar; Registrul de evidenta a programelor de recuperare/reabilitare
cuprindea consemndri numai cu privire la aspecte medicale.

Conform sustinerilor sefei de centru, incepand cu luna august 2018, un kinetoterapeut
angajat al Directiei urma sa lucreze in centru cu jumatate de norma.

- pentru toti beneficiarii se asigura acelasi meniu - Regim alimentar: Normal, in
conditiile in care erau si beneficiari care necesitau un regim dietetic (de exemplu,
beneficiarii diagnosticati cu diabet).

c¢) admiterea/iesirea in/din centru si beneficiarii serviciilor sociale

Cu privire la admiterea in centru, s-a constatat ca solicitarile de admitere formulate
in scris de persoanele varstnice/reprezentanti legali (tutore, curator) erau depuse la
D.G.A.S.P.C. Sector 3 Bucuresti - Serviciul Asistentd Sociald pentru Persoane Virstnice,
insotite de dosarul beneficiarului. Dupa realizarea evaludrii de catre Comisia de Evaluare si
Internare a Persoanelor Vérstnice, se emitea propunerea de admitere/respingere, fiind

eliberatd Decizia de admitere/respingere in cadrul centrului. Internarea in cadrul unitatii



avea loc urmare a Dispozitiei Primarului Sectorului 3 Bucuresti, sefa de centru nefiind
consultatd cu privire la admiterea beneficiarilor in centru. Conform sustinerilor acesteia, se
preconiza pe viitor implicarea personalului centrului (medic, asistent social, asistent
medical) In admiterea persoanelor véarstnice.

Serviciile sociale se acordau beneficiarilor in baza unui contract de servicii si a unui
angajament de plata. Contributia beneficiarului (in cazul in care acesta avea un venit) era de
60% din pensie, restul sumei, pana la cuantumul stabilit de cétre consiliul local, fiind achitat
de apartinator. In cazul in care beneficiarul nu avea apartindtor, cuantumul stabilit era
completat din veniturile bugetului local. Conform Hotérarii Consiliului Local Sector 3 nr.
167/26 aprilie 2018, costul mediu lunar era de 3756,40 lei pentru persoanele deplasabile si
de 4243,05 lei pentru persoanele nedeplasabile, contributia lunard de intretinere datorata
fiind de: 1157,35 lei pentru persoanele deplasabile si de 1221,07 lei pentru persoanele
nedeplasabile.

Incadrarea beneficiarilor in grade de dependenta era realizata pe baza Grilei nationale
de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, prevedere stabilita in Hotararea de Guvern nr.
886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, cu
modificarile si completarile ulterioare. Criteriile de incadrare in grade de dependentd erau
stabilite prin evaluarea statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei
vérstnice, prin dependentd intelegdndu-se situatia unei persoane care, ca rezultat al
pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ
si/sau Ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.

La data efectudrii vizitei, in centru, care avea o capacitate de 43 de locuri, erau admisi
35 de beneficiari (18 femei si 17 barbati), persoane care impliniserd varsta de pensionare
stabilitd de lege, conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor vérstnice, republicatd. Niciunul dintre beneficiari nu era incadrat in grad si tip
de handicap. Toate contractele verificate de echipa de vizitd erau semnate de beneficiari; in

centru nu erau beneficiari pusi sub interdictie sau in cazul cérora si fie numit curator. Un



numdr de 6 beneficiari reprezentau cazuri sociale, cheltuielile privind intretinerea fiind
asigurate din bugetul autoritatii publice locale.

Referitor la incetarea serviciilor, in perioada ianuarie — iulie 2018 a existat o singura
reintegrare in familie, au fost inregistrate 5 decese si nu au fost cazuri de transfer in alt
serviciu social. Unul dintre beneficiari nu achitase contributia lunaré de intretinere de citeva
luni, administratia centrului adresindu-se, conform Procedurii Operationale privind
incetarea/sistarea serviciilor, Serviciului Asisten‘,[ﬁ Sociala Persoane Varstnice si Serviciului
Juridic din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 3, pentru adoptarea masurilor necesare.

d)personalul centrului

Organigrama centrului prevedea un numar de 37 posturi. La data efectudrii vizitei
erau ocupate 32 de posturi, structura personalului prezentdndu-se astfel: sef centru; personal
de specialitate: 1 medic, 1 psiholog, 5 asistente medicale, 12 infirmieri (5 posturi de
infirmier erau vacante si urmau sa fie scoase la concurs), 2 referenti si 2 inspectori de
specialitate; personal administrativ, gospoddrire, intretinere reparatii, deservire (bucétari,
spalatorese, ingrijitori, administrator, magazioner), existind astfel un deficit de personal
de ingrijire si de asistenta sociala.

Conducerea centrului realiza sedinte cu personalul la un interval periodic de 2-3 luni.
in anul 2017, intregul personalul a beneficiat de cursuri de prim ajutor. in anul 2018, pana
la data vizitei, membrii personalului nu au participat la cursuri de pregitire
profesionala.

e)conditiile de viatd asigurate beneficiarilor

Centrul era organizat pe patru niveluri: la subsol erau amenajate spatiile de depozitare
(legume, bacénie, cazarmament, materiale de curdtenie) si atelierul mecanic, la parter erau
amenajate spatiile administrative (birou sef centru, birou asistent social, birou administrativ,
receptie, oficiu materiale de curdtenie), sala de asteptare, sala de vizite, sala de mese si
blocul alimentar, spalitorie, grupuri sanitare. In spatiul de la intrare si pe holurile interioare

de pe fiecare etaj erau instalate camere de supraveghere.



Centrul detinea un numar de 20 de camere pentru beneficiari (cate 10 camere pentru
beneficiari pe fiecare etaj- etajele I si II), cu grup sanitar propriu si balcon pe o structuréd gen
garsonierd, iar pe fiecare nivel se afla o sald cu destinatie club (clubul de la etajul II se afla
in curs de amenajare, fiind improvizat intr-un spatiu cu destinatie initiald de garsoniera cu 3
locuri). La etajul II erau localizate cabinetul medical si izolatorul cu grup sanitar propriu.
Accesul la nivelurile superioare ale clddirii se asigura doar pe scéri, reprezentantii centrului
declarind ca au facut demersuri in vederea instalarii unui lift.

Camerele erau curate si intretinute corespunzitor, fiind dotate cu céte 2 paturi,
noptiere, dulapuri, masd, scaune si fotolii, iar podeaua era acoperitd cu linoleum
antiderapant. Saltelele erau noi, iar cazarmamentul era curat si schimbat ori de céte ori era
nevoie. In fiecare camerd erau amplasate televizoare, iar pentru pastrarea alimentelor
personale 1n conditii corespunzitoare, in sala de mese de la parterul imobilului era amplasat
un frigider. O mica parte a beneficiarilor isi personalizaserd camerele cu diferite obiecte:
fotografii, icoane, flori, covor, veioze sau aparate de radio. Grupurile sanitare erau curate si
igienizate zilnic, cu paviment acoperit cu gresie si peretii cu faianta. Erau previzute cu vase
wc, lavoare, cabine dus, covorage antiderapante, instalatii tehnico-sanitare in stare buna de
functionare. Apa rece si apa caldd erau furnizate in mod curent, centrul fiind dotat cu
centrald proprie pe gaz, iar alimentarea cu apa era asigurata de la reteaua publica.

Starea de igiend a beneficiarilor care sufereau de incontinentd urinard era
corespunzdtoare, scutecele de unicé folosintd fiind schimbate ori de céte ori era necesar. La
data vizitei, 15 beneficiari erau imobilizati la pat sau se deplasau cu dificultate, cu ajutorul
unui cadru metalic sau in fotoliu rulant, datoritd unor afectiuni medicale cronice (sechele
accidente vasculare cerebrale, afectiuni neurologice, dementa, etc.).

Echipa de vizitid a identificat un beneficiar care prezenta escare la membrele
inferioare si in regiunea dorsali, formate anterior venirii in centru. Acesta primea
zilnic Ingrijiri medicale in vederea vindecarii acestora. Centrul detinea unele mijloace
auxiliare de prevenire a escarelor (colicei), dar se impunea achizitia unor paturi si

saltele speciale.
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Hrana zilnica a persoanelor varstnice era preparata in bucataria centrului de personal
de specialitate (4 bucatari). Bucatiria era amenajatd in mod corespunzitor si era dotatd cu
aparaturd electrocasnicad (aragaze, hotd, frigider, cuptor cu microunde, etc.) si mobilier
adecvat (mese inox, dulapuri pentru veseld, carucioare pentru transportul hranei, etc.).

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustéri; le era asigurat un aport caloric
de aproximativ 1600 calorii/zi, in conformitate cu nevoile varstei si cu starea de sénatate,
echipa de vizitd apreciind cd starea de nutritie si de hidratare a beneficiarilor era
corespunzatoare.

Meniul sdptdmanal era avizat de medicul centrului. Programul de servire a mesei si
meniul saptimanii respective erau afisate la sala de mese. In ziua vizitei erau pregatite pentru
masa de pranz: ciorbd de rosii st piure de cartofi cu carne de porc. Echipa de vizitd a analizat
hrana ce urma si fie servitd si a constatat cad era corespunzatoare din punct de vedere fizic
si organoleptic.

Referitor la gustiiri, unii dintre beneficiari au sesizat reprezentantilor MNP
faptul ci nu le primesc zilnic. In meniul verificat de membrii MNP (meniul pentru
sdptdména 16 — 22 iulie 2018), in conformitate cu Regulamentul de Ordine Interioari al
centrului erau prevazute gustdri la orele: 10:00 si 16:00. Acestea erau asigurate in ziua
efectudrii vizitei (mér si iaurt). Avand in vedere insa sustinerile unora dintre beneficiari,
precum si faptul ca beneficiarii diagnosticati cu diabet nu beneficiau de gustiri in cazul
in care constau in produse cu continut ridicat de zahir, echipa de vizita recomanda
conducerii centrului asigurarea in fiecare zi a celor douid gustiri, cu respectarea
regimurilor dietetice.

Masa era servitd in sala de mese amenajata in mod corespunzitor, dotatd cu mobilier
adecvat (mese, scaune), intr-o stare corespunzitoare de curdtenie si igiend. O parte din
beneficiarii cu probleme medicale serveau masa in camere, ajutati de personalul centrului.
Probele alimentare erau pastrate timp de 48 de ore in recipiente inchise, intr-un frigider
separat, conform prevederilor cuprinse in Ordinul Ministerului S&natétii nr. 976/1998 pentru

aprobarea Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pdstrarea,
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transportul si desfacerea alimentelor. Frigiderul destinat pastrérii probelor alimentare era
prevézut cu termometru si grafic de monitorizare a temperaturii zilnice.

Centrul detinea Documentul de Inregistrare Sanitar-Veterinara, eliberat de Directia
Sanitard Veterinara si Pentru Siguranta Alimentelor Bucuresti, valabil pentru desfasurarea
urmétoarelor activitati: receptia si depozitarea materiilor prime de origine animala si non-
animald provenite din unititi autorizate si/sau inregistrate sanitar veterinar si pentru
siguranta alimentelor, depozitarea acestora, prepararea de meniuri Si servirea mesei cétre
consumatorul final.

Jpasistenta medicali asiguratd beneficiarilor

in centru era amenajat un cabinet medical, dotat cu mobilier (birou medic, canapea
de consultatii si tratament, dulapuri pentru pastrarea dosarelor medicale, medicamentelor si
materialelor sanitare, etc.), echipament informatic, aparat de urgentd, trusd instrumentar
medical, cantar, taliometru, termometre, glucometru, frigider, recipiente pentru colectarea
deseurile rezultate din activitatea medicald, fiind respectate prevederile Ordinului
Ministerului Sénétatii si Familiei nr. 153/2003 privind dotarea minimé obligatorie a
cabinetelor medicale.

in cadrul centrului era angajat cu o jumitate de norma un medic cu specialitatea
medicind de familie, care oferea consultatii medicale, supraveghea starea de sdnétate si
administrarea tratamentului beneficiarilor.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiari erau asigurate de medici
de familie. Majoritatea beneficiarilor erau inscrisi la acelasi medic de familie, al carui
cabinet functiona in cadrul Policlinicii Titan Bucuresti, doar un singur beneficiar fiind
inscris la un alt medic de familie, din motive familiale.

Asistenta medicald si ingrijirea personald a beneficiarilor erau asigurate si de 5
asistenti medicali generalisti care aveau un program de activitate de 12/24 ore, fiind
asiguratd astfel permanenta in acordarea asistentei medicale.

Servicii medicale acordate beneficiarilor
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Beneficiarii cazati in centru erau diagnosticati cu diverse afectiuni medicale cronice
(hipertensiune arteriala, boald cardiacd ischemica, insuficientd cardiaca cronica, diabet
zaharat, bronhopneumopatie cronici obstructivd, ulcer duodenal cronic, afectiuni
cerebrovasculare, dislipidemie, dementa, afectiuni neuropsihice, etc.). Persoanele varstnice
urmau tratament medical permanent, recomandat de medicii specialisti.

Medicul si asistenta medicala de serviciu efectuau zilnic controlul stérii de sdnatate
a beneficiarilor si consemnau acest lucru in raportul de tura. in cazul aparitiei unor situatii
de imbolnavire, beneficiarii erau consultati de medicul centrului, iar personalul medical de
serviciu administra tratamentul recomandat.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale in care erau consemnate:
consultatiile medicale, administrarea tratamentului si monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat). La dosarele medicale erau
atasate biletele de iesire din spital, rezultatele investigatiilor paraclinice efectuate, scrisorile
medicale, etc. Au fost verificate mai multe dosare medicale si s-a constatat ca reevaluarea
beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni cronice era efectuatd periodic, conform
recomandarii medicului specialist.

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, neurologie, psihiatrie, boli interne
ortopedie, oftalmologie, etc.), pentru afectiuni acute sau pentru reevaluarea tratamentului
afectiunilor cronice existente, erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor, insotiti de
personalul centrului, la unitdti medicale din Municipiul Bucuresti, in baza programarii
efectuate de medicul centrului si a biletului de trimitere intocmit de medicul de familie.

Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate beneficiarilor de
medicul de familie sau de medicii specialisti, in scopul monitorizarii afectiunilor cronice,
erau efectuate in baza biletului de trimitere, in unitati medicale din Municipiul Bucuresti,
unde beneficiarii erau transportati cu masini din dotarea D.G.A.S.P.C. sector 3.

Interndrile in spital ale beneficiarilor erau efectuate in unitdti medicale din
Municipiul Bucuresti (Spitalul Fundeni, Spitalul ,,Sf. Ioan”, Spitalul ,,Sf. Pantelimon”, etc.).

Din verificarea documentelor medicale a rezultat cd in anul 2018 au fost internati in spital 2
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beneficiari. Motivele internérii au fost reprezentate de evolutia afectiunilor medicale cronice
ale beneficiarilor si necesitatea reevaluarii interventiei terapeutice.

Serviciile de medicind dentard erau asigurate in baza unui protocol incheiat intre
Consiliul Local al Sectorului 3 Bucuresti si Universitatea de Mediciné si Farmacie ,,Carol
Davila”. Nu au existat solicitéri in anul 2018.

Asigurarea tratamentului beneficiarilor

Persoanele vérstnice cazate in centru beneficiau de medicamente compensate, in baza
prescriptiei medicale, eliberatd de medicul de familie sau de medici specialisti.
Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical in conditii corespunzatoare de siguranti,
in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei
medicale, de cétre personalul medical de serviciu. Au fost puse la dispozitia echipei de vizita
documente care sé ateste provenienta si gestionarea medicamentelor (referate, fise de stoc,
condicd de medicamente, etc.).

Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat, asigurat cu sistem de
inchidere, conform prevederilor legale in vigoare. Conform documentelor prezentate, la data
vizitei 28 beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni psihice (tulburare de personalitate,
tulburéri anxios-depresive, tulburari afective, dementd Alzheimer, dementa mixta, tulburiri
cognitive, sindrom psihoorganic deteriorativ, etc.), pentru care primeau tratament psihotrop
la recomandarea medicului specialist.

Asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale

In cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-chirurgicala care depéaseau
competenta sau in afara programului de lucru al medicului centrului, personalul medical
solicita telefonic Serviciul National Unic de Urgenta 112 care asigura transportul asistat al
bolnavului la cea mai apropiata unitate de primiri urgente, fiind instiintata in acelasi timp si
familia beneficiarului.

Cabinetul medical avea 1n dotare trusa medicald de prim ajutor si aparat de urgenta

cu medicamente conform baremului.
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Intregul personal a efectuat in anul 2017 un curs de acordare a primului ajutor in
situatii de urgenta.

Conform celor consemnate in Registrul de evidentd apeluri, in cursul anului 2018,
péana la data vizitei, au existat 11 solicitari ale Serviciului National Unic de Urgenta pentru
motive medicale (colicd biliard, traumatism cranio-cerebral, cadere de la acelasi nivel, plaga
a scalpului, nevralgie intercostald, agitatie psiho-motorie) sau in caz de deces survenit in
centru. Au existat 3 situatii in care beneficiarii au primit ingrijiri medicale din partea
personalului de la ambulanta, dar au refuzat transportul la spital, acest lucru fiind consemnat
sub semnaturd in documentele medicale, iar in celelalte 3 cazuri beneficiarii au fost
transportati la spital pentru efectuarea unor investigatii suplimentare (tomografie,
radiografie). In cazul a doi beneficiari, medicii de specialitate au confirmat faptul ca a fost
vorba de leziuni minore (contuzii), iar pentru un singur beneficiar diagosticat cu afectiuni
psihice a fost luatd decizia internarii in spital in vederea reevaludrii indicatiei terapeutice.

Nu au existat cazuri de agresiuni fizice, autoagresiuni, fracturi.

Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase

In centru nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2018.
In izolatorul localizat la etajul 2, la data efectudrii vizitei de monitorizare era cazat un
beneficiar aflat in stare terminald, care tocmai se externase din spital si céruia i se asigura
tratament medicamentos si ingrijire permanenta.

Evenimente deosebite

in anul 2018, pani la data efectudrii vizitei au fost inregistrate 5 decese, conform
documentelor prezentate cauzele fiind complicatii ale afectiunilor medicale cronice de care
sufereau beneficiarii (infarct miocardic, cardiopatie ischemica cronica, hipertensiune
arteriald, accident vascular cerebral, insuficienta cardiaca, afectiuni cerebrovasculare, etc.).

Conform procedurii, in toate cazurile a fost apelat Serviciul National Unic de Urgenti
112 (Politia, Ambulanta), totodatd fiind informata familia persoanei decedate si medicul
centrului. Nu au existat cazuri de decese sau moarte suspectd, care si implice sesizarea

organelor de cercetare penald
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In perioada 2017-2018 nu au existat cazuri de suicid.

g) asistenta psihologicd

Centrul avea angajat un psiholog cu normé intreagd. Aceasta realiza evaludrile
psihologice si reevaludrile psihologice la fiecare 3 luni, conform documentelor regisite la
dosarele acestora. Psihologul aplica chestionare de identificare a abuzului asupra
beneficiarilor la fiecare doud luni, precum si chestionare de satisfactie. De asemenea,
psihologul participa la sedintele echipei multidisciplinare din care fécea parte tot personalul
de specialitate (medicul centrului, asistentele medicale, psihologul, inspectorii de
specialitate si referentii) saptdméanal sau lunar, pentru cunoasterea si implementarea planului
individualizat de ingrijire si asistentd, conform unei decizii emisa de sefa de centru.

Fisele de monitorizare servicii contineau la sectiunea II - consilierea psihologica -
prezenta pe zile a beneficiarilor la sedintele de consiliere psihologicd, semnate si parafate
de psiholog. Prezentele respective (in unele cazuri chiar 5 pe saptiménd) nu erau sustinute
de intocmirea unor fise de consiliere psihologicii, ceea ce, potrivit fisei de monitorizare
servicii pe luna respectiva, in cazul unui beneficiar ar insuma un numéar de 20 de
sedinte de consiliere psihologici. La intrarea in centru, psihologul realiza fisa initialad de
evaluare psihologicd cu nevoi psihologice si recomandari. Dupa primirea dispozitiei de
aprobare a acorddrii serviciilor sociale 1n cadrul centrului, beneficiarilor li se intocmea fisa
de evaluare psihologica, fisd ce cuprindea pe langd evaluarea proceselor psihice, rubrici
destinate nevoilor psihologice identificate. Nu toate fisele cuprindeau recomandiri
psihologice.

In rare ocazii, psihologul centrului realiza intdlniri de grup in clubul/biblioteca de la
etaj.

h)asistenta sociald

Serviciile sociale se acordau 1n baza Contractului de servicii, semnat de catre
Directorul Executiv al Directiei de Protectie Sociald din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 3

Bucuresti, sefa de centru si beneficiar/ apartinitor. Contractul pentru acordarea de servicii
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sociale era incheiat pe perioadd nedeterminata, fiind intocmite ulterior acte aditionale, ca
urmare a modificarilor intervenite In cuantumul contributiei beneficiarului.

Atributiile de asistenta socialid erau delegate celor doi inspectori de specialitate
(un inspector de specialitate cu studii superioare si un inspector de specialitate cu studii
medii). Conform Fisei de post, responsabilitatea privind intocmirea Fisei Individuale de
Evaluare Sociald, a Contractului de acordare a serviciilor sociale si a actelor aditionale
revenea inspectorului cu studii superioare. De asemenea, acesta avea obligatia de a sprijini
persoanele asistate sd se integreze in viata sociald si culturala, de a restabili relatiile cu
familia si societatea in sensul reducerii dependentei sociale, cét si de a mentine legétura cu
alte institutii ale statului in vederea solutionarii problemelor de naturd financiar-
administrativa. In continutul fisei de post se regisea ca responsabilitate a inspectorului de
specialitate, acordarea asistentei sociale, nefiind respectate prevederile legale in
domeniul asistentei sociale (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si
completirile ulterioare) care stipuleazid faptul ci ancheta sociald, elaborarea si
monitorizarea planurilor de interventie se realizeaza de asistentul social.

Inspectorul de specialitate cu studii medii asigura permanenta la receptie pe timpul
zilei, completand toate registrele (registrul de vizite, registrul de invoiri, registrul privind
evenimentele deosebite, registrul de masa, caietul de voluntari, caietul de ofiter de serviciu),
revenindu-i si responsabilitati privind iesirea din unitate, cét si coordonarea activitatilor de
recreere §i socializare, initierea si desfdsurarea jocurilor de societate si artterapie, dar si
obligatia de a insoti si supraveghea permanent beneficiarii in curtea unitétii. Inspectorilor
de specialitate le revenea si responsabilitatea colaborarii la implementarea si reevaluarea
Programului individualizat de protectie a persoanelor asistate in centru, facand parte din
echipa multidisciplinara.

Desi obligatia privind mentinerea legaturii cu alte institutii ale statului in vederea
solutiondrii problemelor de naturd financiar-administrativa era stabilita, conform Fisei de
post, 1n sarcina inspectorului de specialitate cu studii superioare, cel cu studii medii avea

stabilitd responsabilitatea privind obligatia de a insoti beneficiarii la rezolvarea problemelor
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de naturd financiar-administrativa care tin de institutiile statului. Se constata ca atributiile
stabilite in fisele de post sunt incoerente, nefiind stabilitd o legatura logicd in
repartizarea sarcinilor. in plus, la o estimare a timpului ce ar trebui alocat fiecirei
sarcini stabilite zilnic, s-a constatat ci programul zilnic era imposibil de indeplinit. Cu
titlu de exemplu, inspectorul de specialitate cu studii medii trebuia sa asigure permanenta la
Receptie, cat si coordonarea activitatilor de recreere si socializare, desfasurarea jocurilor de
societate si artterapie, insotirea si supravegherea in curtea unitdtii, activitdfi care se
desfasurau in alte spatii ale centrului, in afara spatiului de la Receptie unde trebuia sé asigure
permanenta.

In acest context, echipa de viziti reaminteste prevederile legale referitoare la
atributiile asistentului social, respectiv: ,Asistentul social desfdsoarda in principal
urmdtoarele tipuri generale de activitdti: ... ¢) dezvoltd planuri de actiune, programe,
mdsuri, activitdfi profesionalizate si servicii specializate specifice domeniului;
e)stabileste modalitdtile concrete de acces la prestatii §i servicii specializate de asistentd
sociald pe baza evaludrii nevoilor” (art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul
asistentului social, cu modificarile si completarile ulterioare).

De asemenea, in art. 3 alin. (5) din aceeasi lege se prevede ca: ,Institutiile §i
organismele publice sau private, abilitate prin lege sd desfdsoare activitdti de asistentd
sociald, au obligatia de a asigura realizarea activitdtilor prevdzute la alin. (3) de catre
asistenti sociali sau sub indrumarea directd a acestora’.

In centru, inspectorul de specialitate cu studii superioare era desemnat ca responsabil
de caz al beneficiarilor, iar din echipa de evaluare (echipa multidisciplinard) constituita in
baza Deciziei sefei de centru privind constituirea echipei pluridisciplinare, ficea parte:
medicul, asistentele medicale, psihologul si inspectorii de specialitate. Din echipa
multidisciplinara lipsea asistentul social, centrul neavand angajati asistenti sociali.

Dupa admiterea in centru a beneficiarilor, echipa multidisciplinara realiza evaluarea

nevoilor acestora in vederea stabilirii serviciilor ce urmau sé le fie asigurate.
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Planurile individuale de asistenta si ingrijire erau elaborate de inspectorul de
specialitate desi, in conformitate cu prevederile art. 122 alin. (1) din Legea nr.
292/2011 a asistentei sociale, cu modificirile si completirile ulterioare ,,Jdentificarea si
evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor de
interventie pentru prevenirea, combaterea si solutionarea situatiilor de dificultate se
realizeazd, in conditiile legilor speciale, de cdtre asistentii sociali, in conformitate cu
atributiile ce le revin potrivit statutului asistentului social si regulamentelor interne ale
angajatorilor, respectiv fisei postului.”

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la stabilirea
dreptului la serviciile sociale privind rezidenta in centru (cererea de admitere, ancheta
sociald, Grila de evaluare a gradului de dependenta, documente de identitate si de venituri,
documentele prin care se propunea admiterea in centru), cdt si documentele elaborate
ulterior (contractul pentru acordarea de servicii sociale, angajamentul de platd, Fisa de
evaluare initiald structuratd pe cele trei componente: medical, psihologic, social, Fisa de
monitorizare servicii, Planul Individualizat de Ingrijire si Asistentd /Planul de Interventie).

Avand in vedere faptul ca centrul nu avea angajat asistent social si nici nu contractase
un serviciu extern, asa cum este prevazut in Legea nr. 292/2011, cu modificarile si
completérile ulterioare (art. 122. alin. (2) - ,,autoritdtile administratiei publice locale
angajeazd asistenti sociali sau contracteazd serviciile acestora™), in centru nu se realizau
activitiati specifice de asistentii sociald, de evaluare initiald/periodicd a nevoilor, de
elaborare si monitorizare a planurilor individualizate de interventie sau referitoare la
mentinerea relatiei cu familia si comunitatea.

Fisa de evaluare initiald intocmiti de responsabilul de caz (inspectorul de
specialitate cu studii superioare) si avizati de sefa de centru, cuprindea informatii
sumare privind evaluarea gradului de integrare familiali, evaluarea gradului de
integrare sociald, situatia veniturilor, evaluarea riscului de producere a unui abuz,

autonomie/dependenti, identificarea nevoilor sociale.
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Planurile Individualizate de Ingrijire si Asistenti/Planul de Interventie nu
contineau informatii particularizate pentru fiecare beneficiar, acestea fiind formulate
la modul general, componenta activitatilor de asistentd sociali nefiind inclusa.

Planul individualizat de ingrijire si asistentd elaborat anual, cuprindea urmatoarele
aspecte: obiectivele stabilite, serviciile propuse, activititile desfasurate, programarea
activitatilor si serviciilor, personalul responsabil (medic, asistent medical, inspector de
specialitate, psiholog, administrator, referent). Cu titlu de exemplu, in continutul Planului,
la capitolul serviciile propuse pentru activitdtile de socializare erau previzute urmétoarele
activitati: ,,activitati individuale in functie de starea de sdndtate si dupd dorinta de a
participa la activitdtile de grup cu stimul din partea personalului, dupd perioada de
acomodare”, persoana responsabild pentru aceste activitati fiind inspectorul de specialitate
si referentul. Din continutul informatiilor cuprinse in Planuri rezulta lipsa de
profesionalism si implicare in elaborarea documentelor, fiind imperios necesara astfel
atragerea de personal de specialitate asistenta sociala.

Figele de monitorizare servicii erau intocmite lunar, pentru fiecare séptimana si
cuprindeau sectiuni referitoare la: starea de sandtate, activititi gospodaresti, activitdti de
petrecere a timpului liber, consiliere psihologica si integrare/reintegrare sociala.

Incepand cu luna martie 2018 au fost elaborate noi formulare, inspectorul de
specialitate bifdnd activitétile in care a fost implicat beneficiarul, fard a consemna alte
informatii suplimentare. In continutul documentului se completau urmatoarele informatii:
,,P-prezent, A-absent, [-invoit, CI-contraindicat medical, R-refuza, N-nu poate efectua”.
Referitor la activitdtile de integrare/reintegrare erau consemnate activitatile de socializare,
vizitele primite, iesirile in comunitate/in familie, remarcandu-se si in aceasta situatie ca in
lipsa asistentului social documentele erau elaborate sumar, iar continutul lor era
irelevant pentru evaluarea corecta a situatiei beneficiarului.

Cu privire la mentinerea legéturii cu familia sau alte persoane relevante pentru
beneficiari, s-a constatat cd o parte a beneficiarilor primeau vizite in centru, cei mai multi

vizitatori fiind membrii de familie. Centrul detinea un spatiu special amenajat (la parterul
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imobilului) pentru desfésurarea vizitelor, dotat cu fotolii, canapea si masuta, cét si un spatiu
exterior (curtea centrului) unde erau amplasate bancute pentru odihni. Clubul era dotat cu
canapele, fotolii si scaune unde beneficiarii vizionau emisiuni tv, ascultau muzica si
desfasurau activititi de socializare.

Din consemnirile in registrul de vizite nu s-a putut retine care era gradul de
rudenie al vizitatorului si nici de cite ori o persoana a fost vizitati in cursul unei luni,
astfel ca informatiile colectate in registru reprezentau numai o evidenta simplificata
privind persoanele care au intrat in centru. Cu titlu de exemplu, se consemnase ci in
cursul lunii mai a fost un numar de 71 vizitatori, in luna iunie - 50 vizitatori, iar in luna iulie,
82 vizitatori.

Cu privire la iesirea temporard a beneficiarilor in comunitate, reprezentantii
centrului au declarat echipei de vizita cd beneficiarii pot iesi din centru, Registul de evidenta
privind iesirea din centru afldndu-se la receptie. lesirea temporara se facea pe baza biletului
de voie ce continea informatii privind intervalul orar in care se realiza iesirea, locul in care
se deplasa beneficiarul, elaborarea biletelor de voie fiind in atributia inspectorului de
specialitate. in cazul unui singur beneficiar se solicita acordul medicului pentru situatia in
care acesta dorea iesirea temporard din centru. Pentru situatiile de invoire pentru o perioada
mai lungd de timp, in familie, avizarea biletului de voie se realiza de catre sefa de centru si
asistentul medical.

Din consemnirile cuprinse in registrul de invoiri rezulta cd beneficiarii solicitau
invoiri pentru a merge la piatd, la plimbare, la magazine, la tuns, la spital, in familie, un
singur caz fiind invoit pentru a merge la un cabinet stomatologic. De asemenea, doi dintre
beneficiarii rezidenti in centru solicitau invoiri in familie. In cursul lunii mai au fost realizate
81 invoiri, iar in luna martie si aprilie un numar de 84 invoiri.

Din declaratiile reprezentantilor centrului, comunicarea beneficiarilor cu familia se
realiza telefonic de la receptie, acestia putdnd fi contactati de catre familie, iar beneficiarii

puteau suna prietenii sau familia, la Receptie fiind amplasat un telefon fix. De asemenea,
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beneficiarii puteau suna de pe telefonul mobil de serviciu al sefei de centru, desi un numar
redus de beneficiari contacta pe cineva din exterior.

O parte a beneficiarilor detineau telefoane proprii pe care le foloseau cel mai frecvent
pentru a raspunde la telefon si nu pentru a apela membrii familiei sau prietenii. Niciunul
dintre beneficiari nu trimitea si nu primea scrisori. Cei 6 beneficiari care reprezentau cazuri
sociale, nu comunicau cu nicio persoand din afara centrului, neavdnd familie sau
apartinatori.

Din discutiile cu reprezentantii centrului a reiesit ca multi beneficiari refuzau s
desfasoare activitati si nu doreau s iasd in curte. Unii dintre beneficiari mergeau la club,
unde puteau socializa si viziona programe tv. in clubul de la etajul I era amenajati o
bibliotecd, de unde beneficiarii puteau imprumuta cérti. Centrul nu dispunea de lift, astfel
ca beneficiarii de la etajul 2 nu puteau sd coboare decat insotiti. Din declaratiile sefei de
centru a rezultat cd au fost demarate procedurile necesare in vederea achizitionarii unui lift.

Centrul punea la dispozitia beneficiarilor diferite obiecte de imbraciminte dar, cel
mai frecvent, beneficiarii foloseau imbracaminte proprie.

Beneficiarii isi administrau singuri veniturile, pentru o altd parte a acestora
reprezentantii centrului tineau evidenta veniturilor beneficiarilor péstrand evidenta banilor,

cét si a cheltuielilor.
3. Recomandari
Fatd de cele expuse, In temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind

organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completarile ulterioare, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

22



Conducerii Centrului de Ingrijire si Asistentd pentru Persoane VArstnice
"Sfinta Ana', Sector 3, Municipiul Bucuresti si intreprindi misurile legale care se

impun pentru:

1. urgentarea demersurilor in vederea obtinerii Licentei de functionare, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul
serviciilor sociale, cu modificarile si completérile ulterioare, document ce garanteazi
indeplinirea cerintelor si conditiilor in conformitate cu standardele minime de calitate ca
cerinte minimale privind eficacitatea si eficienta activitatilor desfasurate in raport cu nevoile
beneficiarilor;

2. asigurarea accesului tuturor beneficiarilor la cutia pentru sesizéri/reclamatii si
propuneri pentru imbunétitirea activitatii centrului (se va avea in vedere suplimentarea
numdrului de astfel de cutii) — in centru, beneficiarii care se deplasau cu dificultate, cazati
la etajul 2, nu aveau acces la cutia localizatd in clubul de la etajul 1;

3. respectarea dreptului beneficiarilor de a face sugestii si reclamatii, fard teaméi de
consecinte, avind in vedere teama de represalii a unora dintre beneficiarii cu care echipa de
vizita a avut Intrevederi, in cazul in care semnaleaza eventualele nereguli;

4. consemnarea sesizarilor/plangerilor in Caietul de sugestii si reclamatii, avand in
vedere cd In dosarul unui beneficiar existau mai multe plangeri care nu se regéseau in caietul
respectiv;

5. efectuarea demersurilor necesare pentru ocuparea tuturor posturilor vacante
previazute in statul de functii si de personal,

6. angajarea sau incheierea unor contracte de prestéri servicii in scopul asigurarii
serviciilor de recuperare si reabilitare functionala, avand 1n vedere cé in centru nu se realizau
activitdti de recuperare sau ergoterapie si nici de terapie ocupationald, in scopul mentinerii

sau ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarilor;
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7. fomarea profesionald initiald si continud a personalului, avand in vedere c&, in anul
2018 (panéa la data efectudrii vizitei) membrii personalului nu au participat la cursuri de
pregétire profesionali;

8. asigurarea asistentei psihologice beneficiarilor care aveau recomandiri de
consiliere psihologicd in fisele medicale (persoane cu diagnostic psihiatric), a consilierii de
suport persoanelor imobilizate la pat si intocmirea unor fise de consiliere psihologica in
urma fiecdrei sedinte de consiliere psihologicd, precum si completarea rubricii
“recomandari” in cazul fiselor de evaluare psihologica;

9. asigurarea activitatilor de recuperare/reabilitare si a activitatilor de socializare si
petrecere a timpului liber, stil de viata sanatos si viaté activd, dezvoltarea abilitdtilor sociale
de comunicare, evenimente socio-culturale, cét si a terapiilor de integrare/ reintegrare
sociald;

10. intocmirea corespunzitoare a fiselor de post pentru personalul cu atributii de
asistentd sociald astfel incat stabilirea atributiilor sa se faca in functie de nivelul de pregitire
si calificare a personalului; se va avea in vedere prevederile legale in domeniul asistentei
sociale (Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificérile si completarile ulterioare)
care stipuleazd faptul ca ancheta sociald, elaborarea si monitorizarea planurilor de
interventie se realizeaza de asistentul social;

11. particularizarea documentelor specifice pentru fiecare beneficiar si completarea
acestora cu informatii relevante si adaptate fiecarui beneficiar (obiective stabilite, activitati,
termene, etc), in conformitate cu prevederile Standardelor minime de calitate pentru
serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice;
revizuirea Planurilor Individualizate de Ingrijire si Asistentd astfel incit si contina
informatii particularizate pentru fiecare beneficiar, fiind inclusa si componenta activitatilor
de asistenta sociala;

12. completarea Registrului de vizite cu rubrici care sd facd referire la gradul de

rudenie al vizitatorului, intervalul orar al vizitei, cit si observatii cu privire la vizita primita;
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13. facilitarea accesului beneficiarilor la vizite si comunicarea cu membrii de familie
si prietenii prin Incurajarea acestora sd intreprinda activitati in afara centrului, sd cunoasca
si sd utilizeze serviciile din comunitate urmarindu-se respectarea dreptului la o viatd normala
si implinita.

14. asigurarea regimurilor dietetice care se impuneau in cazul unora dintre
beneficiari, avand in vedere cd pentru toti beneficiarii se asigura acelasi meniu - Regim
alimentar: Normal, in conditiile in care erau si beneficiari care necesitau un regim dietetic;
asigurarea zilnicd a gustarilor de la orele 10:00 si 16:00, cu respectarea regimurilor dietetice;

15. achizitionarea unui numar suficient de paturi si saltele antiescard;

16. urgentarea amenajdrii liftului, pentru a facilita accesul beneficiarilor cazati la etaj

in curtea centrului, precum si accesul beneficiarilor pe diverse niveluri ale imobilului.

Bucuresti, 8 aprilie 2019

25






