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RAPORT
privind vizita efectuati la Unitatea de Asistenti Medico-Sociald ”Dr. Elena

Popovici” Flimanzi, judetul Botosani

Sumar:
Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Unitatea de Asistent3

Medico-Sociali "Dr. Elena Popovici” Flimanzi, judetul Botosani, este structurat pe

trei capitole, dupd cum urmeazi:

. Cadrul general si organizarea vizitei.
2. Constatirile rezultate din vizita efectuats.

3. Recomandairi.




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Roménia a ratificat Protocolul optional (denumit in
continuare OPCAT), adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva
torturii $i a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptati la
New York la 10 decembrie 1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului indeplineste atributiile de Mecanism National de Prevenire a torturii
(MNP), conform prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat,
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

In temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997
privind organizarea §i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, a qut
efectuatd, la data de 14.08.2019, o viziti la Unitatea de Asistenti Medico-Sociald ”Dr. Elena
Popovici” Flamanzi, judetul Botosani.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanii ai institutiei Avocatul Poporului,
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie, respectiv doamna

., jurist si domnul asistent social, consilieri ai Centrului Zonal
Bacau al institutiei Avocatul Poporului, domnul , medic si doamna
. psiholog, colaboratori extemni ai institutiei Avocatul Poporului, precum si
domnul , reprezentant al organizatiei neguvernamentale Asociatia
Alternative Sociale Iasi.
Vizita a avut ca obiect consolidarea protectiei persoanclor private de libertate

impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante.

2. Constatirile rezultate din vizita efectuat.

Unitatea de Asistentd Medico-Sociald ”Dr. Elena Popovici” Flamanzi, judetul
Botosani este o institutie publici in subordinea Consiliului Judetean Botosani, cu
personalitate juridics, avand rolul de a acorda servicii de Ingrijire, servicii medicale, precum
$i servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale, cu domiciliul in localitatile judetului

Botosani. Institutia a fost infiintati prin Hotérdrea nr. 22/2003 a Consiliului Local Fl&ménzi,



In conformitate cu prevederile Ordonantei Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea
unitafilor sanitare publice de interes judetean si local, cu modificirile si completarile
ulterioare, ale Hotardrii Guvernului nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea, functionarea si finantarea unititilor de asistentd medico-sociald si ale
Instructiunilor Ministerului Sanatitii nr. 1/507/2003 de aplicare a acestora, fiind preluati in
responsabilitate administrativa si financiard de catre Consiliul Judetean Botosani, conform
Hotararii nr. 9/12.04.2018. ’

Din partea unitifii vizitate au participat la discutii personal administrativ, personal
medical, asistentul social, personal de ingrijire etc.

Conform informatiilor furnizate de personalul unititii, in orasul Flamanzi a functionat
un spital local, unde, intre anii 1888 — 1932, medicul sef Elena Popovici a adus prin
activitatea desfisurati o contributie substantiali la ingrijirea si pastrarea sandtitii populatiei
oragului Flaménzi, astfel ci institutia sanitard a primit denumirea “Dr. Elena Popovici”.

Unitatea de Asistenti Medico-Socialds “Dr. Elena Popovici” Flaménzi, judetul
Botosani avea o capacitate de 50 de locuri, 47 dintre acestea fiind ocupate la momentul
vizitei (22 femei §i 25 barbati, cu varste cuprinse intre 32 $i 95 ani). Conform informatiilor
furnizate de personalul unititii, Consiliul Judetean Botosani a efectuat in cursul anului 2019
un demers cétre Ministerul Sanatatii prin care s-a solicitat marirea capacitétii unititii cu 5
locuri, péna la data efectudrii vizitei nefiind primit niciun raspuns.

In ceea ce priveste situatia juridici a beneficiarilor, 4 dintre acestia erau pusi sub
interdictie, avand stabiliti tutori din cadrul familiei.

Referitor la conditiile de cazare, membrii echipei de vizita au observat ci saloanele
erau luminoase, aerisite si asigurau fiecirui beneficiar un spatiu propriu de 6 mp. Camerele
pentru cazarea beneficiarilor erau dotate cu 3 pani la 12 paturi, dulapuri pentru depozitarea
lenjeriei si hainelor, starea de curdtenie fiind corespunzitoare. Peretii erau zugriviti,
lenjeriile de pat erau schimbate, starea de curatenie fiind satisfacitoare. Cu toate acestea, in
unele saloane se putea simti miros de urini, din informatiile personalului reiesind ci tn
acele camere erau cazate persoane cu incontinentd urinari sau imobilizati la pat. Cu
privire la acest aspect, membrii echipei de viziti apreciazi ci este necesar si se

efectueze igiena beneficiarilor si a camerelor in care erau cazati acestia, cu o frecventi



mai mare, astfel incét si fie eliminat mirosul de urina.

Nu au fost identificati beneficiari cu escare sau alte leziuni cutanate care si probeze o
eventuald ingrijire deficitard. Siptiménal se efectuau tiierea unghiilor si barbieritul.
Beneficiarii autonomi i§i realizau singuri ingrijirea personald, iar cei aflati in imposibilitate
erau ajutati de infirmieri.

In timpul vizitei, membrii echipei de vizitd au retinut ci in cele mai multe camere
peretii erau goi, nepersonalizati. De asemenea, la ferestre nu erau montate ‘perdele sau
jaluzele, iar pentru acoperirea acestora pe timp insorit erau folesite coli de hartie. Unii
dintre beneficiarii unititii au declarat ¢i nu mai existi perdele sau jaluzele la ferestre din
anul 2016, iar personalul centrulni le-a interzis sa puni tablouri pe pereti sau alte
ornamente. Membrii echipei de viziti considerd c¢i mediul de viatd auster,
nepersonalizat, de tip spital, afecteazi negativ starea de spirit a pacientilor cu
repercusiuni asupra procesului de capacitare si de recuperare a acestora. Beneficiarii
ar trebui si fie sprijiniti i incurajati in vederea personalizirii spatiilor in care
locuiesc.

in ceea ce priveste biile, acestea nu erau adaptate pentru a putea fi folosite de
persoanele cu deficiente locomotorii, iar pe holuri nu erau instalate sisteme de mén3
curentd, astfel membrii echipei de viziti comsider:i cii este mecesar si se ia aceste
masuri, incit si fie respectate prevederile Legii nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicati.

Bucataria era renovatd, utilatd corespunzitor, iar starea de curdtenie era buni. Din
informatiile primite de la personalul unitatii a reiesit ci erau angajate doud bucitirese, care
aveau program intre orele 7-19. In ziva vizitei meniul era urmatorul: mic-dejun: pdine, ceai,
salam franfuzesc si cagcaval; pranz: ciorba de legume cu orez, ghiveci de legume cu cirnati,
pdine, napolitane; cind: paste cu branzi, ceai, biscuiti.

In cadrul unitétii functiona o spalatorie si un depozit de haine, dotate corespunzitor cu
aparaturd si dulapuri pentru depozitarea hainelor si lenjeriilor.

Unitatea avea instalat un sistem de monitorizare si supravegherc vidco In intcrior, pe
holuri si la punctele de acces in cladire, dar st in exterior. La intrarea in curte exista o cabini

pentru portari, iar accesul se ficea printr-o poarti cu barieri actionatd electric de personalul



de pazd. Agentii de pazi erau angajati ai centrului si asigurau permanenta 24/24 ore, in toate
zilele sptdmaénii.

Referitor la personalul medical si serviciile medicale generale, din discutiile purtate cu
personalul medical de serviciu la data vizitei, a reiesit ci in organigrama unitatii figurau
doud posturi de medic, din care unul era ocupat temporar de un medic pensionat, iar pentru
cel de-al doilea post de medic specialist urma si se desfisoare concurs pe parcursul lunii
august 2019. In ceea ce priveste asistentii medicali, unitatea dispunea de 11 asistenti
medicali §i 1 asistentd sefd, care lucrau in schimburi de 8 ore, cu acoperirea Intregului
program de 24 de ore. Era vacant un post de asistent medical debutant. Personalul auxiliar,
care lucra in ture de 8 ore sau de 12/24 ore, era urmatorul: 1 agent DDD, 1 brancardier, 1
lenjereasd, 1 spilitoreasa si 9 infirmiere. Erau vacante 2 posturi de infirmierd. Unitatea avea
angajat urmatorul personal de deservire: bucitar calificat-2 posturi §i muncitor calificat-4
posturi.

Exista Cabinet medical si Sald de tratamente, activitatea medicala fiind completati de
existenta unei farmacii bine aprovizionate. Cabinetul medical era dotat in mod
corespunzitor, insi nu avea aparatura necesard pentru a putea interveni optim in caz
de urgente: defibrilator, electrocardiograf etc. Membrii echipei de viziti consideri ci
este mecesar sii se doteze cabinetul medical si cu aparatura necesari pentru a putea
interveni optim in caz de urgente.

Pentru eliberarea retetelor, pacientii erau inscrisi pe listele a doi medici de familie din
orasul Flaménzi. Refetele compensate erau ridicate de ciire asistentele medicale de la
farmacia orasului Flamanzi.

Registrul de boli cronice cuprindea toti cei 47 de beneficiari, din analiza acestuia
reiesind c& predominau afectiunile cardio-vasculare, sechelele accidentelor vasculare
cerebrale, boli cronice reumatismale invalidante, demente etc. Dintre acestia, 19 pacienti
erau imobilizati la pat. Nu erau in evidenta boli infecto-contagioase de tip TBC, SIDA etc.

Asistenta medicald de urgenti era asigurata de Substatia de Ambulanti Fliménzi, care
dispunea de 3 autosanitare dotate corespunzator. In acest context, in perioada 2018-2019 nu
au fost inregistrate urgente medico-chirurgicale nerezolvate corespunzator.

Cu privire la evenimentele deosebite din centru, din informatiile furnizate de



personalul unitétii §i din documentele analizate, a reiesit ¢ in cursul anului 2018 s-au
inregistrat 11 decese, iar in anul 2019, pani la efectuarea vizitei au decedat 5 beneficiari.
Incepand cu anul 2018, nu fuseseri inregistrate cazuri de suicid.

Din analiza documentelor referitoare la decese, a reiesit ¢ decesele nu interveniseri ca
urmare a unor violente, toate fiind inregistrate la pacienti cu vérste naintate (peste 80 de
ani), care fusesera in evidentds cu multiple diagnostice. Conform inscrisurilor din
certificatele constatatoare ale decesului, diagnosticele cele mai frecvente erau iﬁsuﬁcienté
cardio-respiratorie acutd, boald coronariand ischemica, infarct miocardic. Motivat de faptul
cd nu au fost considerate decese suspecte, nu a fost notificat/sesizat organul de cercetare
penald, ci doar unitatea administrativ teritoriali, conform prevederilor “Procedurii
operationale evenimente deosebite decesul unui beneficiar”.

In ceea ce priveste incidentele, membrii echipei de viziti nu au putut identifica
existenta unor astfel de aspecte, motivat de faptul ¢ii personalul unititii nu a prezentat
Registrul de evenimente deosebite. Din discutiile purtate cu personalul unitatii si cu
pacientii a reiesit existenta unor incidente cum ar fi agitatie psihomotorie, parasirea unitatii
fard bilet de voie, prezentarea in unitate in stare de ebrietate. Aceste aspecte nu erau
Inregistrate Intr-un registru, ¢i erau mentionate in rapoartele de turd si in dosarele personale
ale pacientilor. Membrii echipei de vizitii considers ci protectia fundamentali oferit3
pacientilor ar fi consolidati daci ar exista registre cu privire la aspectele privind
custodia si misurile luate in privinta beneficiarilor, drept urmare este mecesar a fi
intocmit si completat in mod corect Registrul de evenimente deosebite.

Referitor la registrele necesare in activitatea unititii, echipa de vizitd a constatat ca
acestea nu erau intocmite, sau nu comtineau inscrieri. Desi existau Proceduri
Operationale referitoare la internarea beneficiarilor, la cazurile de abuz si neglijentd, la
evenimente deosebite, la inregistrarea si solutionarea reclamatiilor etc., proceduri care
faceau referire la documentele de referinta aplicabile activititii procedurale si la necesitatea
Inregistrarii unor aspecte, nu au fost puse la dispozitia echipei astfel de registre. In timpul
vizitei au fost verificate: Registrul unic de evidents al beneficiarilor, Registrul de evidenti a
dosarelor beneficiarilor arhivate, Registrul sesizarilor si reclamatiilor, dosare personale si

rapoarte de turi.



Membrii echipei de viziti au apreciat cii este necesar si se intocmeasci si si se
completeze in mod corect Registrul de evidenti a cazurilor de abuz, neglijare si
discriminare, Registrul de procese verbale intocmite de echipa multidisciplinari,
Registrul de evidentd a incidentelor deosebite, Registrul de evidentdi a iesirilor din
centru, in scopul respectirii legislatiei in domeniu si a asiguririi protectiei
fundamentale a pacientilor.

Referitor la activitatea de asistentd sociald, Unitatea de Asistenti Medico-Sociali “Dr.
Elena Popovici” Fldmanzi avea angajat un asistent social, care isi desfisura activitatea in
spatiul unde functiona si cabinetul medical al unititii. De asemenea, asistentul social nu
avea alocat un computer pentru a-si desfisura activitatea, fiind nevoit s apeleze la
computerele colegilor, in functie de disponibilitatea acestora. Membrii echipei de viziti
au opinat ci spatiul in care-si desfisura activitatea asistentul social era impropriu si
considerd cid se impunme identificarea unei solutii pentru ca asistentul social sﬁ-gi‘
defidgoare activitatea in conditii optime. Totodati, asistentul social al unitatii nu era
inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Roméania. Referitor la acest
aspect, echipa de viziti a informat asistentul social angajat al unitagii cu privire la
obligativitatea incrierii in Registru, conform prevederilor art. § din Legea nr. 466/2004
privind statutul asistentului social din Romania, care precizeaza cd ,,Asistentul social isi
poate desfdsura activitatea numai dupd aprobarea cererii de inscriere ca membru in Colegiu.
Aprobarea cererii duce in mod automat la inregistrarea in Registrul national al asistentilor
sociali din Roménia §i la eliberarea avizului de exercitare a profesiei.”

in timpul examinarii continutului Fisei de post a asistentului social s-a constatat ci la
capitolul Sfera relationald a titularului postului era previzut ci acesta avea calitatea de
subordonat fati de directorul unititii. in acelasi timp, asistentul social era subordonat
si fata de asistentul sef si medic, aspect in legiturd cu care membrii echipei de vizitd au
apreciat cd poate aduce atingere independentei profesionale a asistentului social in
exercitarea profesiei. De altfel, Codul deontologic al profesiei de asistent social
mentioneaza la art. 8 cd “Asistentul social isi desfasoars activitatea pe baza principiului
independentei profesionale, care ii conferi dreptul de initiativa si decizie in exercitarea

actului profesional, cu asumarea deplinii a rispunderii pentru calitatea acestuia”, ori



situatia identificatd prejudiciazi statutul profesiei de asistent social, poate afecta
independenta functionalii a acestuia si lasi loc ingerintelor altor profesionisti (asistent
medical sef si medic) in actul profesienal, cu posibila afectare a deciziilor asistentului
social. Mai mult decit atat, in timpul vizitei s-a observat gradul mare de adresabilitate al
diversilor membri ai personalului cétre asistentul social, cu solicitiri de punere la dispozitie
a diverselor acte si dosare medicale, intrerupand discutiile dintre acesta si membrii echipei
de vizitdi. Membrii echipei de viziti consideri ci n acest caz ar fi fost suficientd
stabilirea calititii de subordonat doar fati de directorul unititii. Coroborand aspectele
mentionate anterior cu faptul ca asistentul social nu avea un birou propriu si nici nu-i fusese
alocat un computer, membrii echipei de viziti au concluzionat ci postul de asistent
social era tratat marginal in structura unititii.

Au fost verificate mai multe dosare ale pacientilor si s-a constatat ci acestca
contineau anchete sociale si acte aditionale actualizate la un interval de 6 luni, Planuri de
interventie cu termene de reinnoire la 6 luni. S-a observat ci Obiectivele din Planurile de
ingrijire erau formulate la modul general si nu erau adaptate particularititilor
pacientilor. Membrii echipei de viziti considerd ci Obiectivele propuse in planurile de
interventie trebuie si fie particularizate, si corespundii nevoilor individuale si s@ tind
cont de capacititile fiecirui pacient in parte.

Referitor la contactele cu exteriorul, unitatea nu dispunea de ¢ cameri special
amenajatd pentru desfisurarea vizitelor dintre apartinitori si beneficiari, vizitele
desfasurdndu-se in saloane sau, pe timp frumos, in curtea umititii. Astfel, membrii
echipei de vizitd au apreciat ci nu erau respectat dreptul persoanelor asistate la intalniri
cu familia, in conditii de intimitate si confidentialitate si firi a deranja pe ceilalti
pacienti ai unitiitii, fiind necesari amenajarea unui spatiu cu destinatia de cameri de
vizite.

Pentru convorbirile telefonice cu familia era folosit telefonul fix din cabinetul medical,
acolo unde functiona si biroul asistentului social. In situatia in care pacientii erau imobilizati
$i nu se puteau deplasa la cabinetul medical era folosit telefonul mobil al asistentului social.
Nu exista o evidenti a convorbirilor telefonice pe care asistentul social le purta cu

rudele pacientilor si nici o evidenti a discutiilor pe care acesta le purta in mod direct,



fatd in fatd, cu apartinitorii. Membrii echipei de vizitd au apreciat ci ar fi utili
consemnarea convorbirilor telefonice sau a discutiilor directe cu apartindtorii sau alte
persoane importante pentru pacienti, atit pentru gestionarea cazuisticii sociale a
centrului, cit si pentru cuantificarea activititii asistentului social.

Referitor la activitatile de recuperare, cultural-educative si de petrecere a timpului
liber, in timpul vizitei in unitate s-a constatat ci in majoritatea camerelor existau televizoare,
proprictate a unitatii sau a pacientilor. In unitate nu exista un spatiu special amenajat
(club) pentru petrecerea timpului liber sau pentru desfisurarea anumitor activititi.
De asemenea, nici in curtea unititii nu existau foisoare sau terase acoperite pentru
petrecerea timpului in aer liber, cu exceptia citorva biinci. Unitatea nu dispunea de un
fond de carte care poati fi pus la dispozitia pacientilor interesati de lecturi, dar existau
abonamente la ziare (Monitorul de Botosani). Personalul unititii a declarat ¢i in unitate sunt
aproximativ 7-8 pacienti care citesc in mod frecvent, iar pentru acestia angajatii aduc cirti
de acasd si le pun la dispozitia lor. De asemenca, s-a constatat ca unitatea nu dispunea de
jocuri de table, rummy, cirti de joc etc., iar cele observate in timpul vizitei in unitate erau
proprietatea pacientilor. Din informatiile furnizate de personalul unitdtii si din interviurile
pe care membrii echipei de viziti le-au avut cu pacientii a rezultat ci unitatea nu orgamiza
activititi de recreere sau educative in afara centraluj. Unii dintre pacienti au declarat ci
singurele activititi la care participd in unitate sunt cele gospodiresti — udat si plivit
florile, carat lemne cu roaba, miturat etc. Sub acest aspect, membrii echipei de viziti
considerd cd se impune dotarea clubului cu mobilier adecvat, televizor, instalatie
audio, jocuri (table, rummy, sah) si cdrti, care si poati fi puse Ia dispozitia celor care
doresc si citeasca.

Referitor la respectarea dreptului de a participa la activitati moral-religioase, membrii
echipei de vizitd au observat ¢i in unitate nu exista 0 capeld sau un spatiu special
amenajat pentru activititi moral-religioase. Conform declaratiilor personalului si ale
pacientilor intervievati, preotul paroh din localitate se deplasa in unitate pentru spovedanii
sau cu ocazia sarbitorilor religioase. Beneficiarii nu se deplasau la biserici deoarece
acesta se afla la distanti mare fati de unitate.

Referitor la posibilitatea pacientilor de a face sesizari si reclamatii, s-a verificat



existenta cutiilor destinate depunerii sesizérilor si reclamatiilor si s-a constatat ci acestea
existau doar in Pavilionul B, in pavilonul A neindetificindu-se o astfel de cutie. Exista
un Registru de inregistrare si solutionare a sesizirilor i reclamatiilor infiintat in anul 2015,
dar nu era completat cu nicio sesizare. Membrii echipei de vizitd au apreciat ci se impune
montarea unei cutii pentru depunerea sesiziirilor si reclamatiilor si in Pavilionul A al
unititii, astfel incit si se asigure acest drept in mod egal tuturor pacientilor.

Referitor la colaboriri si parteneriate, unitatea avea incheiate mai multe acorduri de
colaborare cu scoli si gradinite.

In ceea ce priveste asistenta psihologica, unitatea nu avea previzut in statul de
functii niciun post de psiholog. Din acest motiv, evaluarea/asistenta psihologici nu era
asiguratd. O datd la 6 luni, cAnd avea loc evaluarea medicali, la pacientii cu afectiuni
psihiatrice se efectua o evaluare psihologici la o unitate spitaliceasci teritoriala.

Din informatiile furnizate de citre personalul unititii a reiesit ci nu exista nici 0
colaborare cu um psiholog din afara institutiei, desi, din studiul dosarelor puse la
dispozitie de ciitre personal s-a constatat ¢i existau beneficiari cu diagnostice
psihiatrice, majoritatea cu patologie gravi: tulburare organicd de personalitate cu
decompensiiri depresive severe; stare deteriorativii a personalititii prin proces de
dementiere toxietilicd, agravati somatogen multiplu, hipoacuzie bilateralii; dementi
mixti cu manifestiri discomportamentale de tip paramoid agravat prin deficit
senzorial; tulburare depresiva recurent, episod actual sever cu simptome psihotice.
Cu privire la acesti pacienti, in planul de servicii nu se regasea serviciul de asistenti
psihologicd mecesar pentru asigurarea unei interventii psihoterapeutice adecvate
diagnosticelor pacientilor.

Pe langa acest aspect, membrii echipei de viziti au refinut necesitatea asistentei
psihologice la tipologia particularititii de varsti a acestor beneficiari — virsta a treia —
cu tot tabloul simptomatologic care acompaniazi aceasti etapd de dezvoltare
psihologica umani.

Drept urmare, este necesar si se ia misurile necesare pentru prevederea in statul
de functii a unui post de psiholog, precum si angajarea acestuia, in scopul acord:irii de

asistentd multidisciplinari pacientilor si realizarea de interventii psihoterapeutice, in
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urma evaludrii psihologice periodice.

Tn urma discutiilor purtate cu beneficiarii s-a desprins ideea ci acestia erau mulfumiti
de conditiile de cazare din unitate, de calitatea alimentelor, de modul cum sunt tratati de
cétre personalul centrului, de interesul de care dau dovads pentru ei.

3. Recomandiri.
Avénd in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, —repubiicati,

Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Unititii de Asistentd Medico-Sociald ”Dr. Elena Popovici” Fliménzi,

judetul Botosani si intreprind3 misurile legale care se impun pentru:

1. Asigurarea conditiilor de cazare corespunzatoare prin: e igienizarea
beneficiarilor cu incontinenti urinari sau imobilizati la pat, precum si a camerelor in care
sunt cazafi, cu o frecventd mai mare; o personalizarea spatiilor centrului, mai ales a
camerelor de cazare, cu implicarea beneficiarilor, precum si montarea unor perdele/draperii
care sd poatd opri lumina din exterior, atunci cind se doreste; e adaptarea unor bii pentru a
putea fi folosite de persoanele cu deficiente locomotorii, precum si instalarea unui sistem de
mana curentd pe holuri, astfel incat s3 fie respectate prevederile Legii nr. 448/2006 privind
protectia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicati; e amenajarca
unui spatiu in interiorul unititii peniru a putea fi folosit de citre beneficiari si incurajarea
acestora pentru a participa la activititi de socializare, cultural-educative si de petrecere a
timpului liber (club); e dotarea clubului cu mobilier adecvat, televizor, instalatie audio,
jocuri (table, rummy, sah) $i carti, care si poatd fi puse la dispozitia celor care doresc s3
citeascd; ® amenajarea unui spatiu cu destinatia de camerd de vizite care si asigure
intimitatea $i confidentialitatea intalnirilor dintre pacienti si vizitatori; @ amenajarea unei
terase sau a unui foisor in curtea unitdfii pentru a putea fi folosit de beneficiari pe timp

ploios sau Insorit.
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Z. Intocmirea si completarea In mod corect a registrelor privind activitatea
destésuratd in cadrul Unititii de Asistentd Medico-Sociald “Dr. Elena Popovici® Flimanzi,
judetul Botosani, in scopul respectirii legislatiei in domeniu si a asigurarii protectiei
fundamentale a pacientilor, avand n vedere ca la data efectudrii vizitei nu au fost prezentate
o serie de registre cum ar fi: Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si
discriminare, Registrul de procese verbale intocmite de echipa multidisciplinara, Registrul
de evidenti a incidentelor deosebite, Registrul de evidenti a iesirilor din centru eté.

3. Imbunatitirea asistentei medicale prin: e incadrarea unui medic, astfel incat
asistenta medicala s fie asiguratd in mod corespunzitor; e dotarea cabinetului medical in
mod corespunzator cu defibrilator, electrocardiograf, pentru a putea interveni optim in caz
de urgente.

4. Imbunatitirea asistentei sociale prin: e respectarea independentei profesionale a
asistentului social, in sensul stabilirii calitdtii de subordonat doar fata de directorul unita‘gii;‘
eidentificarea unui spatiu (birou) In care acesta si-si poatd desfasura activitatea in conditii
optime; e respectarea prevederilor Legii nr. 466/2004 privind statutul asistentului social din
Roménia de cétre asistentul social angajat al unititii si inscrierea acestuia in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Roménia; e organizarea unor activitdfi de recrere in
exteriorul centrului pentru beneficiarii care doresc §i au capacitatea fizici necesari —
excursii, iesiri in natura, Vizité la bisericd, manastiri, etc.; e individualizarea obiectivelor din
Planurile de ingrijire asfel incét acestea s corespundi nevoilor individuale $1 sd tini cont de
capacitdile fiecdrui pacient in parte. ® infiintarea unui registru in care si fie consemnate
toate convorbirile telefonice sau directe efectuate de asistentii sociali cu apartindtorii sau
alte persoane importante pentru pacienti. © montarea unei cutii pentru depunerea sesizarilor
si reclamatiilor §i in Pavilionul A al unitiii, astfel incét si se asigure in mod egal, pentru
toti pacientii, accesul la acestea.

5. Tmbunatitirea asistentei psihologice a pacientilor prin: e includerea in statul de
functii 2 unui post de psiholog si angajarea acestuia; e efectuarea demersurilor necesare
pentru amenajarea corespunzitoare a unui cabinet psihologic, astfel incat sa se asigure
confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionald a beneficiarilor, in

conformitate cu prevederile art. 32, alin. 1 si alin. 2 al Hotirdrii nr. 1/10.03.2006 a
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Comitetului Director al Colegiului Psihologilor din Roménia, precum $i a Normelor
specifice privind desfisurarea activititilor psihologice in specialitatea Psihologie clinici; e
acordarea de  asistentd multidisciplinari pacientilor; e realizarea de interventii
psihoterapeutice, In urma evaludrii psihologice periodice, precum si de activititi de

reabilitare, ocupationale sau de recreere.
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