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Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Ciminul de Bitrani Zidireni,
comuna Zadareni, judetul Arad, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

in conformitate cu art. 16 alin. (1) st art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, la data de 25 septembrie
2019 a fost efectuatid o vizitd inopinatd la Ciminul de Bitrani Zidireni, comuna Zadireni,

judetul Arad.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului,

, jurist, psiholog, , medic, consilieri in cadrul
Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie si
profesor , reprezentant al Ligii Apararii Drepturilor Omului Timisoara.

Obiectivul vizitei I-a constituit verificarea conditiilor de cazare si alimentatia persoanelor
vérstnice, a respectdrii drepturilor la asistent3 medical, la evaluare psihologici, dreptul de a
practica cultul religios dorit, sesiziri si reclamatii ale beneficiarilor, precum si alte aspecte ce

pot apérea in timpul vizitei cu relevanti pentru M.N.P.
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Caminul de Bitrdni Zadireni functioneazi intr-o clidire noui situati in comuna
Zadareni, intre case locuite, nefiind izolat de restul comunititii, fiind parte a proiectului
integrat ,,Modernizare strazi, infiintare cimin de bitrani si reabilitare cimin cultural in comuna
Zadireni, judetul Arad”, prin programul FEADR Misura 322.

Céaminul este un centru rezidential de ingrijire si asistentd aflat in subordinea
Consiliului Local al comunei si este in administrarea Primiriei. Infiintarea ciminului a fost
aprobata prin Hotdrarea Consiliului Local a comunei Zidireni din luna martie 2014, acreditat
conform deciziei si certificatului de acreditare eliberate de Ministerul Muncii, Familiei,

Protectiei Sociale si Persoanelor Vérstnice (M.M.F.P.S.P.V.) in luna aprilie 2014, si licentiat



conform Deciziei de acordare a Licentei de Functionare Serviciu Social, eliberate de
M.M.F.P.S.P.V. la data de 07.04.2016.

Caminul acordi servicii sociale cu caracter primar si specializate menite si asigure
prevenirea, limitarea sau inldturarea efectelor temporare sau permanente ale situatiilor de risc
pentru persoanele vérstnice si adulte cu dizabilititi, situatii ce pot genera marginalizarea sau
excluderea sociala.

Serviciile oferite persoanelor varstnice institutionalizate erau in concordantd cu
prevederile Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicati cu
modificdrile si completirile ulterioare si constau in: gizduire pe perioadad determinatd sau
nedeterminatd, servicii de bazi pentru ingrijire personald (ajutor pentru igiend corporali,
transfer si mobilizare, etc), servicii de suport (efectuarea de cumpardturi, activititi de petrecere
a timpului liber etc.), servicii de ingrijiri medicale primare si specializate directe gi n
colaborare cu alti furnizori de servicii medicale, asistenti sociald si emotionald (comunicare,
companie, consiliere psihologici etc.), servicii de recuperare §i reabilitare conexe domeniului
medical §i social.

Centrul rezidential realiza informarea potentialilor beneficiari/reprezentanti legali si/sau
a membrilor de familie cu privire la scopul sdw/functiile sale §i serviciile oferite prin
intermediul materialelor informative privind activititile derulate. Materialele informative erau
pe suport de hértie si/sau electronic (postiri pe site-ul Primariei comunei Zadareni).

Admiterea/iesirea se efectua la cererea beneficiarilor, a curatorului sau a apartindtorului
legal, in limita locurilor disponibile si a resurselor alocate de ordonatorul superior de credite.

Activitatea in Caminul de batrani Zidireni se desfisura in conformitate cu prevederile
legale din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale (MMJ.S.) nr. 29/2019 privind
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor vdrstnice, persoanelor fird addpost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie
a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum §i a serviciilor

acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale.



Beneficiarii serviciilor acordate in cimin erau persoane vérstnice cu domiciliul in
Roménia, care din cauza unor motive de naturd economici, fizica, psihicd sau sociali se aflau
In imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociale si de a se intretine singure.

Drepturile beneficiarilor centrului erau stipulate in contractul pentru acordarea serviciilor
sociale incheiat intre conducerea cdminului si fiecare beneficiar/reprezentant legal, dar si in
Planul individual de interventie. La intrarea in centru exista un avizier unde erau afisate: Carta
drepturilor, Codul de eticd, Ghidul beneficiarului, Planul de activitati lunar, Programul de
activitdti zilnice, numere de telefon utile (inclusiv ale personalului), Misiunea ciminului etc.

Cheltuiclile legate de intretinerea beneficiarilor (hrani, curitenie, medicamente,
angajati, utilitati) erau suportate din contributia proprie, conform Hotararii Consiliului Local al
comunei Zadareni din data de 28.02.2019, privind aprobarea contributiilor beneficiarilor
serviciului social. Sumele achifate se calculau in functie de gradele de dependenti stabilite
conform Fisei de Evaluare Sociomedicale (geriatrici), care puteau varia intre 2300 lei st 3200
levlund, iar diferentele necesare (intretinerea clidirii, utilititi, contracte de prestari servicii),
dupd nevoie, erau suportate din bugetul local al comunei Zadireni.

Unitatea detinea Autorizatia Sanitard de Functionare nr. 77/31.03.2014, eliberati de

Directia de Sanatate Publica a judetului Arad.

b) personalul centrului

Conform statului de functii aprobat (Anexa II la Hotirarea Consiliului Local Zidireni
din luna mai 2019), in cadrul ciminului erau angajate 14 persoane: un sef centru, un casier
magaziner, un bucdtar, 7 infirmieri, un muncitor calificat, un asistent social, un psiholog si un
asistent medical. Erau vacante: un post de sofer, doui posturi ingrijitor curitenie, un post

de medic medicini generali si un post de contabil.

¢) conditii de cazare
Caminul de batrni Zidireni avea o capacitate de 20 de locuri. Repartizarea

beneficiarilor in camere se efectua tindndu-se cont de sex, diagnostic, dependente, obiceiuri,



cat si de preferinte, beneficiarii avind posibilitatea de a se muta ulterior, cu permisiunea
conducerii cdminului.

Cladirea in care functiona cdminul era structuratd pe doud nivele (P+1), st era prevazuti
cu rampd de acces pentru persoanele cu dizabilititi si lift; existau sonerii pentru situatii de
urgentd. La data vizitei erau cazati 12 beneficiari, 4 birbati si 8 femei, cu varste cuprinse intre
63 si 94 de ani.

La parterul clddirii era o terasi exterioardi, amenajati ca spatiu de repaus in aer liber,
fiind dotatd cu mese §i banci. Tot la parter se mai aflau: clubul, blocul alimentar, spilitoria,
cabinetul medical, izolatorul, birourile personalului, statia de pompare pentru incendiu si
camera in care era amplasati centrala termica.

Clubul cdminului avea o suprafatd generoasi s1 era dotat corespunzitor pentru derularea
activitdfilor de socializare §i petrecere a timpului liber (mese, televizor, canapea, fotolii,
scaune, dulapuri cu obiecte decorative expuse, diferite jocuri, doui biciclete medicinale si doud
acvarii). $i curtea cdminului era amenajati corespunzitor (binci, gazon, flori, arbusti
omamentali, pomi fructiferi, vit3 de vie, o mici gradini de legume etc.), astfel incat s permits
desfagurarea unor activititi in aer liber si implicarea beneficiarilor in activititile gospodaresti.

Caminul aloca fiecirui beneficiar un spatiu de cazarea. La etajul clidirii se aflau 8
camere §1 doud apartamente, camerele beneficiarilor fiind dotate corespunzator (doud paturi,
doud noptiere, unul sau doud dulapuri in functie de nevoile beneficiarilor, masa, scaune).
Apartamentele erau formate din doud camere, dotate identic si permiteau accesul in fotoliu
rulant. Dormitoarele/camerele personale erau amenajate astfel incdt si asigure un mediu
ambiant confortabil, adaptat nevoilor beneficiarilor. Erau intr-o stare corespunzatoare de
curatenie si igiend, bine iluminate si aerisite, cu peretii curati, paviment acoperit cu parchet,
ferestre din PVC cu geam termopan, previzute cu site de protectie, instalatii electrice si corpuri
de iluminat functionale.

Exista mobilier nou, suficient, 1dmpi de iluminat, dulapuri spatioase pentru pistrarea

hainelor i a lenjeriei personale, senzori de fum, televizoare etc.



Fiecare beneficiar dispunea de lenjerie, paturi i alte obiecte de cazarmament, curate siin
stare bund. Lenjeria de pat se schimba ori de céite ori era nevoie, mai ales in cazul
beneficiarilor cu incontinent.

Fiecare camera era prevazuti cu prize si iluminat interior, cu limpi fluorescente, montate
pe plafoane si pereti, iar pe holuri erau montati senzori de miscare. Atit in camerele
beneficiarilor, ct si pe holuri exista iluminat de veghe (corpuri de iluminat cu lampi de putere
micd) la nivelul pardoselii.

Totusi, chiar dacd in camere conditiile erau corespunzitoare, membrii echipei de viziti au
considerat necesar ca beneficiarii si fie incurajati si isi personalizeze spatiul propriu cu
fotografii de familie, obiecte decorative, flori, etc., conform prevederilor indicatorului S 3.2
din Modulul IV Mediul de viatd - Standard 3 Cazare din Anexa 1 - Standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizatc ca centre rczidentiale destinate
persoanelor vérstnice din Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate
pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor firi adapost,
tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte
aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate, serviciilor acordate in
sistem integrat si cantinele sociale.

Camerele aveau grupuri sanitare proprii, curate, spatioase, amenajate si dotate
corespunzitor (paviment din gresie §i peretii acoperiti cu faianti, vase wc cu capac, lavoare,
dusuri, instalafii tehnico-sanitare in stare buni de functionare, bare de sustinere, hartie 1gienicd
si sdpun), respectdnd regulile de igiens.

Centrul avea grupuri sanitare adaptate pentru beneficiarii cu dizabilititi, diagnosticati cu
afectiuni neurologice sau locomotorii, care necesitau ajutor total sau partial pentru deplasare si
efectuarea toaletei personale (usi largi de acces, dusuri fard ciditd, fotolii rulante etc).

Apa rece si apa caldi erau furnizate in mod curent, centrul fiind dotat cu centrali
proprie pe combustibil solid (lemne) si boilere electrice, iar alimentarea cu apa era asigurati de

la reteaua publicd a localitatii.



La etaj erau camera infirmierelor, care era amplasati in imediata apropiere a camerelor
beneficiarilor, pentru o buni supraveghere, si doui inciperi dotate cu dulapuri pentru
depozitarea lenjeriilor si hainelor beneficiarilor etc. Tot la etaj era amenajati o terasi pentru
socializarea beneficiarilor si petrecerea timpului in aer liber, imprejmuitd corespunzitor cu
bare de sustinere.

Caminul detinea o spalitorie-uscatorie, amenajati conform normelor igienico-sanitare in
vigoare (camerd de dezinfectare a hainelor; splitorie cu masini de spilat si uscitor de rufe,
célcatorie cu masind de cilcat rotativi profesionald, masi si fier de cilcat, magazie).

Membrii echipei de vizitd au constatat ci atmosfera in cadrul ciminului era una
familiald, camerele erau luminoase, spatioase $1 primitoare, cu un nivel adecvat de confort,
indeplinindu-se prevederile legale.

Tofi beneficiarii infervievati an mentionat ci sunt mulfumiti de conditiile de cazare gi de
atitudinea personalului, inclusiv beneficiarii cu grad ridicat de dependentd, care necesitau

ingrijire zilnica (imbricat/dezbricat, transfer in fotoliu, toaletd individuala etc.).

d) asigurarea hranei

Hrana era preparatd in blocul alimentar al ciminului de citre personal specializat. Blocul
alimentar detinea spatii dotate cu instalatii si aparatura specifice: sald de preparare (dulapuri de
inox pentru depozitarea veselei §i ustensilelor necesare, aragaz, cuptor electric cu plitd, hota,
masd inox, cuptor cu microunde, aparat de cafea, prijitor paine, robot de bucitarie etc.); oficiu
folosit drept spatiu de dezinfectare a oualor; spatiu de prelucrare (masi de inox special pentru
tocat carne crudd, masd de gitit din inox cu spatiu pentru accesorii, chiuveti de inox, frigider,
etc); spalatorie vase; magazie de alimente; camera frig (douid frigidere industriale); vestiar
personal si magazie pentru depozitarea materialelor si produselor de curitenie.

Caminul detinea o sald de mese, amenajati si dotati cu materiale usor de igienizat, cu
mobilier suficient, functional si confortabil, era bine iluminati, cu o ambianta placutd. Servirea
mesei in dormitoare se practica numai pentru persoanele a ciror conditie de sinitate nu

permite deplasarea acestora, sau aveau nevoie de ajutor pentru hrinire si hidratare.
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Langd sala de mese existau o cameri de debarasare si dezinfectare a veselei i o Incdpere
dotatd cu masina de spalat vase si rafturi metalice pentru depozitarea veselei. La data vizitei,
starea de curdtenie si igiend a blocului alimentar era corespunzitoare.

Conform celor mentionate de personal si beneficiari, se asigura o alimentatie echilibrati
din punct de vedere cantitativ si calitativ pentru toti beneficiarii si se tinea cont in alcituirea
meniului de preferintele varstnicilor.

Fiecare persoand varstnica beneficia la intervale echilibrate de 3 mese/zi s1 doud gustari,
fiind asigurat un aport caloric de aproximativ 2200 calorii/zi. Starea de nutritie st de hidratare a
beneficiarilor era corespunzitoare. Programul de servire a mesei si meniul zilnic erau afisate la
sala de mese. Majoritatea beneficiarilor fiind diagnosticati cu afectiuni medicale cronice
(cardiovasculare, neurologice, cerebrovasculare), care necesitau un anumit regim alimentar,
hrana oferita respecta nevoile nutritionale specifice varstnicilor si recomandirile medicale.

Echipa de vizitd a inspectat hrana ce urma si fie servitd la masa de pranz si a constatat
cd era corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic. Alimentatia zilnica continea
fructe si legume proaspete, iar gustirile erau de cel putin 3 ori pe siptimani, preparate in
bucatiria ciminului.

Un exemplu de bune practici retinut de echipa de vizitd a fost acela ¢ nu era permis
accesul cu alimente perisabile de la familii sau apartinitori, decit intr-o cantitate destinati
servirii la o singurd masd, in scopul diminudrii riscului de alterare al acestora si elimindrii
posibilitdtii de aparitie a unor toxiinfectii alimentare.

Erau prelevate probe alimentare, dar in frigiderul destinat pistririi probelor
alimentare erau depozitate si alte alimente, nefiind respectate prevederile cuprinse in
Ordinul Ministerului Sinatitii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind productia, prelucrarea, depozitarea, pistrarea, transportul si desfacerea

alimentelor.

Echipa de vizitd a recomandat respectarea prevederilor legale in ceea ce priveste

prelevarea si depozitarea probelor alimentare.



J) acordarea asistentei medicale, tratament si ingrijiri

Cdminul avea cabinet medical amenajat conform prevederilor legale cuprinse in
ordinul Ministerului Sanititii si Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale. Cabinetul
medical era dotat cu mobilier (canapea de consultatii, birou medic, dulap de medicamente si
materiale sanitare), aparaturd medicald (tensiometru, stetoscop, glucometru, pulsoximetru,
termometre etc.), aparat de urgentd cu medicamente §i materiale sanitare conform baremufui
minimal, lavoar cu apa curentd, echipament informatic, aparaturd pentru recuperare medicali
(biciclete medicinale).

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceast3 unitate eran
acordate de medicul de familie din localitate, la care erau inscrisi majoritatea heneficiarilor.
Doar 3 beneficiari gi-au cxprimat optiunca de a riméne Inscrisi pe listele medicilor de familic
din localitdtile de domiciliu. Conform unui acord de colaborare, medicul de familie se deplasa
lunar in centru, efectudnd consultatii medicale pentru toti beneficiarii, dar si la nevoie in
situatii de urgentd medicald, la solicitarea asistentului medical sau a personalului de serviciu.
fn statul de functii al ciminului era previzut un post de medic cu specializarea medicina
generala, care la data vizitei era vacant.

Asistenta medicala era asigurati si de citre un asistent medical generalist, care la data
vizitei nu se afla in unitate, fiind in concediu de odihni. Programul de lucru al asistentului
medical era de 8 ore zilnic. Nu exista un inlocuitor pentru asistentul medical aflat in
concediu, astfel cd nu putea fi asigurati asistenta medicali, conform prevederilor Ordinului
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019, Anexa 1 Standardele minime de calitate
pentru servictile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice, Modul III Activitati/Servicii, Standard 2 Asistenta pentru sinitate, punctul S 2.1
. Centrul asigurd supravegherea starii de sdndtate, administrarea medicatiei, efectuarea
ingrijirilor medicale de bazd. Serviciile mentionate sunt acordate de asistenti

»

medicali/asistente medicale....”. Avind in vedere aceste aspecte, echipa de viziti a

recomandat conducerii ciminului incheierea unui contract de prestiri servicii cu un
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asistent medical, pe perioada cind asistentul medical angajat se afld in concediu de
odihna, sau analizarea posibilititii de suplimentare a statului de functii cu inci un post
de asistent medical, avind in vedere patologia, nevoile specifice vArstei beneficiarilor si
necesitatea supravegherii medicale permanente.

Ingrijirea personali a beneficiarilor aflafi in situatie de dependenta era responsabilitatea
celor 7 infirmieri angajati. Acestia asigurau si distribuirea tratamentului medical in tura
de seard, precum si in perioada cind asistentul medical se afla in concediu de odihni.
Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii s1 Justitiel Sociale nr.
29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adipost, tinerilor care au parasit sistemul de
protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate 1n dificultate, precum si pentru
serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat gi cantinclc socialc,
Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modul ITI Activititi/Servicii, Standard 2 Asistenta
pentru sanatate, punctul S 2.4 , Pentru beneficiarii care nu-si pot lua singuri medicatia,
aceasta se administreazd de cdtre personalul medical.”

Desi cdminul avea in dotare biciclete medicinale, iar unii beneficiari erau diagnosticati
cu afectiuni medicale cronice (sechele ale bolilor cerebrovasculare, afectiuni neurologice etc.)
si aveau un grad ridicat de dependenti si o autonomie functionali redusi, nu exista
posibilitatea acordirii serviciilor de kinetoterapie si recuperare medicala, caminul
neavind previzut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau maseur si nici
contract de prestiri servicii incheiat cu personal de specialitate.

Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii s1 Justitiei Sociale
nr. 29/2019, Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modul ITI Activitati/Servicii,
Standard 3 — Recuperare/Reabilitare Functional, ,,centrul rezidential asigurd programe de
recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei Jfunctionale a

beneficiarului.”. De asemenea, la punctul S 3.3 este previzut ci: .. pentru efectuarea
s p 2
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serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald, centrul dispune de personal de
specialitate angajat sau achizitioneazd serviciile specialistilor”.

Asistenta medicald efectua zilnic controlul stirii de sinitate a beneficiarilor St a
personalului. De asemenea, verifica si igiena camerelor, a grupurilor sanitare, blocului
alimentar si a silii de mese etc., incheind zilnic o noti de constatare referitoare la aceste
aspecte.

La admiterea in cimin, fiecirui beneficiar i se intocmea o fisi de evaluare socio-
medicald care atesta situatia actuald a beneficiarului si 1i conferea acestuia dreptul de a fi
asistat §i Ingrijit intr-un centru rezidential. In aceasti figd erau consemnate s1 date referitoare la
starea de sdndtate (semne §i simptome prezente la momentul examindrii medicale, antecedente
personale patologice, rezultatele examenului clinic pe aparate i sisteme efc.), recomandari
medicale cu privire la ncccsitatca cfectudrii unor examene de specialitate, invesligalii
paraclinice, precum si recomandiri de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic si de
recuperare $i regimul alimentar.

Au fost verificate prin sondaj mai multe fise de evaluare socio-medicali s1 s-a constatat
ca niciuna nu era semnati si parafati de medicul din echipa de evaluare (medicul de
familie), iar unele dintre acestea nici de asistentul medical. Astfel s-au ridicat unele
semne de intrebare cu privire la efectuarea examenului medical la admiterea in centru.
Conform prevederilor cuprinse in Anexa 1 din Ordinul Ministerului Muncii s1 Justitiei Sociale
nr. 29/2019 privind Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor vérstnice, Modul II Evaluare si
Planificare, Standardul 1 Evaluare, punctul S 1.1., fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului
este semnatd de persoanele care au efectuat evaluarea (inclusiv profesia/ocupatia acestora)”.

Beneficiarii nu aveau intocmite fise de monitorizare servicii, conform prevederilor
cuprinse in Anexa 1 din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 privind
Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre

rezidentiale destinate persoanelor varstnice.
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Fiecare beneficiar avea Intocmitd o fisi de monitorizare medicald unde erau consemnate
date cu privire la antecedentele medicale heredo-colaterale s1 personale diagnosticul medical
principal si afectiunile asociate, tratamente urmate si recomandate etc. La data vizitei, toti
beneficiarii cazati in cimin erau diagnosticati cu diferite afectiuni medicale cronice (boli
cardiovasculare, afectiuni neurologice, digestive, metabolice, demente cu deficit cognitiv,
afectiuni cerebrovasculare, afectiuni psihice etc.).

Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, boli interne, neurologie, psihiatrie,
geriatrie si gerontologie, chirurgie, oftalmologie etc.), erau asigurate prin prezentarea
beneficiarilor, insotiti de membri ai familiei sau apartinitori, la unitifi medicale din municipiul
Arad, in baza biletului de trimitere intocmit de medicul de familie. In cazul unora dintre
beneficiarii diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, au fost prezentate echipei de vizita
documente medicale care atestau reevaluarea periodici a acestora (scrisori medicale, hilete de
externare, buletine de analize etc.). Acestea erau atasate la fisele de monitorizare medicali ale
pacientilor.

Au fost identificati insd si unii beneficiari care nu fuseseri reevaluati periodic
conform recomandirii medicului specialist, urmand aceeasi schema de tratament de
citiva ani. Echipa de vizitd a retinut faptul ci unii dintre acesti beneficiari erau
diagnosticati cu afectiuni psihice cronice, fiind necesari reevaluarea periodicd a
diagnosticului si conduitei terapeutice. Personalul centrului a afirmat ci familia sau
aparfinatorii sunt plecati in striindtate si in lipsa acestora nu este posibild deplasarea
beneficiarului la medicul specialist. Insi conform prevederilor legislative cuprinse in Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019, ,,centrul faciliteazd accesul beneficiarilor
la servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau, dupd caz, spitale, inclusiv la cabinete
stomatologice.”

In anul 2019 nu au fost efectuate interndri in spital ale beneficiarilor si nu au fost
inregistrate solicitdri ale Serviciului National Unic de Urgentdi 112. Au fost acordate 4
consultatii de specialitate unor beneficiari in scopul reevaluirii periodice a afectiunilor

medicale cronice. Din interviurile membrilor echipei de vizitd cu mai mulfi beneficiari a
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rezultat cad acestia erau multumiti in general cu privire la modul de asigurare a asistentei
medicale, tratamentul administrat si relatia cu personalul medical si auxiliar, dar unii au
afirmat cd si-ar dori sd aiba acces mai facil la consultatii medicale de specialitate.

Beneficiarii cazati primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau alti medici specialisti. Medicamentele erau pistrate la cabinetul medical
in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar §i erau distribuite conform prescriptiei
medicale, de cdtre personalul medical si de infirmieri in afara programului de lucru al
asistentei medicale.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ci la data vizitei toti beneficiarii
primeau tratament medical recomandat de medicul de familie sau de medicul specialist, acestia
fiind diagnosticati cu diverse afecfiuni cronice (cardiovasenlare, digestive, metabolice,
ncurologice, psihice ctc.).

in cadrul ciminului exista amenajat un izolator cu 3 paturi si grup sanitar propriu. Nu au
existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2019.

Nu au fost inregistrate incidente sau evenimente deosebite in cursul anului 2019, care si
necesite acordarea de ingrijiri medicale.

Referitor la numérul de decese, in anul 2019 au fost inregistrate 7 decese ale
beneficiarilor, dintre care 4 au avut loc in spital.

Conform certificatelor constatatoare ale deceselor, cauzele au fost reprezentate de

complicatiile evolutive ale afectiunile medicale cronice de care sufereau beneficiarii (afectiuni
cardiavasculare, neoplazice etc.).

Nu au existat cazuri care sd implice sesizarea organelor de cercetare penal.

g) acordarea asistentei psihologice

In cadrul ciminului exista un psiholog angajat, cu program de 2 ore pe zi. Acesta
desfasura urmaitoarele activititi, conform fisei postului si Planului de activititi zilnice:
consiliere individuald si de grup, evaludri psihologice, instructaj si informiri, meloterapie,

ludoterapie, art-terapie, ergoterapie etc. Registrul de evidenta a actelor profesionale nu era
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numerotat, stampilat si inregistrat, si nu erau completate toate rubricile din acesta. Nu
exista un Cabinet psihologic in cimin, astfel ci echipa de viziti a considerat necesare

infiintarea si amenajarea acestuia.

Referitor la consiliere (individuald si de grup), principalul scop era reprezentat de
rezolvarea de probleme de naturd emotionali sau interpersonali. Consilierile se efectuau in
functie de nevoile specifice si la cererea beneficiarului, si erau stabilite diverse obiective:
asigurarea unui climat afectiv protectiv, aplanarea conflictelor, consiliere cu privire la
adaptarea la stadiul de boald, remedierea comportamentului, consilierea beneficiarilor aflati in
faza terminald §i a familiei In caz de deces, consiliere in vederea reducerii consumului de
alcool, a agresivititii, a restabilirii echilibrului emotional etc.

Evaluirile psihologice se efectuau la 6 luni, sau la nevoie. Psihologul utiliza

convorbirea, observatia, diverse teste (Koch, GAFS, MMSE etc.).

Psihologul desfdsura si diverse sesiuni de instructaj cu personalul ciminului, in scopul
diverse teme: Metode specifice de comunicare cu persoanele cu deficiente mentale sau psthice;
Diferite boli psihice si reactii comportamentale ale beneficiarilor:; Importanta relationarii
interpersonale corecte §i a respectului reciproc; Confidentialitatea in relatiile interpersonale
etc. Au fost intocmite si semnate procesele verbale, si instructajele au fost inregistrate in
Registrul de instruire.

Psihologul cdminului efectua si Informari cu beneficiarii ciminului, in scopul cresterii
increderii in sine, informarea i incurajarea respectirii drepturilor si obligatiilor ca beneficiar al
ciminului etc. In cadrul informirii au fost prezentate urmatoarele teme: Importanta relationdrii
interpersonale corecte si a respectului reciproc; Confidentialitatea in relatiile interpersonale. In
urma informarii, beneficiarii au semnat de luare la cunostinti in Registrul de Evident3, $1 s-au
incheiat procesele verbale.

Alte activitafi desfisurate de psiholog, impreuni cu echipa multidisciplinari: intocmirea

Rapoartelor de evaluare primard, a Planurilor individualizate de interventie, a Fisei evaluirilor
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sociomedicale, elaborarea de informatii cu privire la activititile desfisurate in vederea atingerii
obiectivelor din Planul individualizat de interventie, intocmirea Figei de monitorizare privind
activititile zilnice pentru o viati activa.

Psihologul desfisura sedinte de meloterapie, stimulare cognitivi prin jocuri, art-terapie,
ergoterapie, plimbari in cadrul ciminului si in afard, participarea la slujbele religioase, la zilele
comunei, serbare organizatdi de 8 martie, de Paste, sirbitorirea zilelor de nastere ale

beneficiarilor.

h) dreptul de a practica cultul religios dorit

La data vizitei in cdmin erau beneficiari care apartineau unor diferite culte religioase: 8
ortodocsi, 2 reformati §i 2 baptisti.

fn anul 2019 beneficiarii de religie ortodoxd au participat lu slujbe religioase la
Manistirea Hodos Bodrog si la Biserica ortodoxd din Zidireni. S-au efectuat 3 deplasari la
Manéstirea Hodos Bodrog (in data de 25.03.2019 cu participare la slujba religioasi de Buna
Vestire, in data de 21.05.2019 la slujba religioasd de Sfintii impirati Constantin si Elena siin
data de 24.06.2019 la slujba religioasa pentru pomenirea Nasterii Sfantului Toan Botezitorul) si
una la Biserica ortodoxid din Zadireni in data de 06.06.2019, cu participare la slujba de

Iniltarea Domnului-Ziua Eroilor.

Pentru a identifica nevoile de servicii socio-medicale ale beneficiarilor, la admitere, o
echipd multidisciplinard formati din personalul ciminului, al primériei si un medic, efectua o
evaluare preliminard a situatiei socio-medicale a acestora. Au fost verificate citeva dosare
personale ale beneficiarilor i s-a constatat cd evaluarea preliminari cuprindea si informatii cu
privire la nevoile religioase ale beneficiarului. Unele fise de evaluare sociomedicale nu erau
semnate de intreaga echipid de evaluare, in conformitate cu prevederile Standardului 1
Evaluare, Modulul IT Evaluare si planificare din Anexa 1 a Ordinului nr. 29/ 2019.

Céminul elaborase Carta drepturilor beneficiarilor, care avea inscrise doar o parte
din drepturile cuprinse in prevederile indicatorului S1.1 din Modulul V Drepturi si etici

- Standard 1 Respectarea drepturilor beneficiarilor si a eticii profesionale din Anexa 1
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din Ordinul nr. 29/ 2019; cu titlu de exemplu, nu era mentionat dreptul de a practica
cultul religios dorit.

In discutiile purtate cu o beneficiari in varsti de 78 de ani, prezentd in centru de mai
multi ani, a precizat ci o infirmierd ii citea rugiciuni seara, iar pentru cei care doreau si
mearga la bisericd, indiferent de cultul religios, conducerea ciminului punea la dispozitie un
microbuz. O altd beneficiard a precizat ci preotul din comuni, impreuni cu corul bisericii,

veneau in cdmin cu ocazia sdrbatorilor §i prezentau programe religioase.

i) sesizdri si reclamatii

Centrul asigura conditiile necesare pentru exprimarea opiniei beneficiarilor cu privire la
serviciile primite.

Exista o procedurd privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si
neglijare, care cuprindea si modalitatea prin care beneficiarii puteau adresa sesizari/reclamatii.
Modalitatea de transmitere a sesizdrilor si reclamatiilor putea fi ficutd verbal sau in scris citre
conducerea cdminului, ciminul punind la dispozitia beneficiarilor un recipient de tip cutie
postala (Cutia de sesizari si reclamatii), In care acestia puteau depune sesizari/reclamatii scrise.
Continutul cutiei era verificat siptiménal de conducdtorul ciminului, in prezenta a doi
beneficiari, si se inregistra in Registrul privind abuzurile/reclamatiile. Cutia era amplasati in
clubul cdminului, iar beneficiarii intervievati cunosteau modalitatea de adresare a
reclamatiilor/sesizarilor si locul in care era amplasati cutia de sesiziri si reclamatii.

Contractul pentru acordarea de servicii sociale cuprindea la articolul 10 modalitatea de
solutionare a reclamatiilor. Cu ocazia semndrii contractului, beneficiarului/reprezentantului
legal al acestuia i se aducea la cunogtint dreptul de a formula verbal sau in scris reclamatii cu
privire la acordarea serviciilor. Furnizorul de servicii sociale analiza continutul reclamatiilor,
consultand atdt beneficiarul, cit si specialistii implicati in implementarea Planului
individualizat de asistentd si ingrijire, si de a formula rispuns in maxim 10 zile de la primirea
reclamatiei. Daca beneficiarul de servicii sociale nu era multumit de solutionarea reclamatiei,
se putea adresa in scris Comisiei de mediere sociald a judetului Arad, sau, dupi caz, instantei

de judecata competente.
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Au fost verificate mai multe Planuri individuale de interventie, constatindu-se ci la
capitolul masuri/activitati era consemnati informarea beneficiarilor cu privire la dreptul lor de
a adresa sesiziri/reclamatii. Au fost gisite si cAteva Planuri individuale de interventie, care
nu erau semnate de tot personalul de specialitate si de beneficiari, in conformitate cu
prevederile Standardului 2 Planificare activititi/servicii, Modulul II Evaluare si
planificare din Anexa 1 a Ordinului nr. 29/ 2019

Din verificarea Registrului privind abuzurile/reclamatiile, s-a constatat ¢i nu existau
reclamatii si sesizéri ale beneficiarilor in cursul anilor 2018 si 2019.

In timpul vizitei mai multi beneficiari au dorit s3 discute cu membrii echipei de viziti,
att despre condifiile de cazare, cét si despre modul in care le erau respectate drepturile legale.

Toti beneficiarii intervievati au declarat cd in acest cimin erau conditii foarte bune, era
asignratd asistenta wedicald, méincarea era suficientd si de calitate, apa caldi si reee crau
asigurate permanent, se organizau excursii, li se respectau drepturile, iar personalul centrului
era apropiat si le respecta dorintele.

Referitor la Registrul privind abuzurile/reclamatiile, acesta nu era inregistrat la
Primiria Zidareni, nu era numerotat, semnat si stampilat, iar rubricatia era minimal3,
nu cuprindea continutul reclamatiei, modalitatea de solutionare, data inregistririi
reclamatiei si a comunicarii rispunsului.

Recomanddm conducerii caminului intocmirea procedurii privind sesizirile si
reclamatiile separat de procedura pentru identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de
abuz si neglijentd. De asemenea, Registrul de evidenti a sesizirilor/reclamatiilor trebuie
intocmit separate de Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijenti sau discriminare
identificate, in conformitate cu prevederile Standardului 2 Protectia impotriva abuzurilor si

.....

din Anexa 1 a Ordinului nr. 29/ 2019.
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Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Ciminului de Bitrani Zidireni, judetul Arad, s intreprindi misurile legale

care se impun pentru:

® revizuirea Cartei drepturilor beneficiarilor si completarea cu toate drepturile cuprinse in
indicatorul S1.1 din Modulul V Drepturi si eticd - Standard 1 Respectarea drepturilor

beneficiarilor si a eticii profesionale din Anexa 1 din Ordinul nr. 29/ 2019;

* incurajarea i sprijinirea beneficiarilor pentru personalizarea camerelor cu fotografii de

familie, obiecte decorative, flori, etc., conform prevederilor legale;

o efectuarea demersurilor pentru incadrarea personalului pe functiile vacante;

e intocmirea procedurii privind sesizdrile si reclamatiile separat de procedura pentru
identificarea, semnalarea §i solutionarea cazurilor de abuz si neglijenti, precum si
intocmirea, numerotarea, semnarea, stampilarea si inregistrarea Registrului de evidenti
a sesizarilor/reclamatiilor si Registrului de evidentd a cazurilor de abuz, neglijentd sau
discriminare identificate, in conformitate cu prevederile legale;

* verificarea §i semnarea fiselor de evaluare sociomedicale de citre toti membrii echipei
de evaluare, precum si a Planurilor individuale de interventie, de citre personalul de
specialitate si de cétre beneficiari;

e incheierea unui contract de prestiri servicii cu un asistent medical, pe perioada cind
asistentul medical angajat nu este prezent in unitate, sau analizarea posibilititii de
suplimentare a statului de functii cu incd un post de asistent medical, avand in vedere
patologia, nevoile specifice varstei beneficiarilor si necesitatea supravegherii medicale
permanente;
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efectuarea demersurilor necesare in vederea asigurdrii asistentei medicale in mod
corespunzator, astfel incat distribuirea tratamentului si se facd exclusiv de citre
personalul medical;
efectuarea  demersurilor necesare in  vederea  asigurdrii terapiilor de
recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari, conform prevederilor legale in
vigoare;
instruirea personalului cu privire la intocmirea si completarea corectd a fiselor de
monitorizare servicii, inclusiv semnarea corespunzitoare a tuturor documentelor, potrivit
prevederilor legale;
identificarea unor solutii de implicare mai activa a personalului medical si facilitarea
accesului la consultatii medicale de specialitate in scopul reevaludrii periodice a tuturor
beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale cronice;

e infiintarea si amenajarea corespunzatoare din punct de vedere tehnic si metodologic a
unui cabinet psihologic;

® numerotarea $i inregistrarea de cdtre psiholog a Registrului de evidentd a actelor
profesionale;

® completarea tuturor rubricilor din Registrul de evidentid a actelor profesionale al

psihologului.
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