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privind vizita desfisurata la Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici
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Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare si
Reabilitare Neuropsihiatricid Givojdia, judetul Timis, este structurat pe trei capitole,
dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandairi




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 35 lit. (a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, la data de 13 noiembrie
2019 a fost efectuati o vizitd inopinati la Centrul de Recuperare si Reabilitare
Neuropsthiatrica (C.R.R.N.) Givojdia, judetul Timis.

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
profesorul , reprezentant al O.N.G.-ului Liga Apararii Drepturilor Omului -
Timigoara.

Obiectivul vizitei 1-a constituit consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii si
a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, verificarea modului in care se
efectueaza admiterea beneficiarilor, verificarea conditiilor de cazare si hrand, a moduhui de
acordare a asistentei pentru sanitate, consilierea psihologici si alte aspecte ce pot aparea in
timpul unei vizite, cu relevantd pentru Mecanismului National de Prevenire a Torturii in

locurile de detentie.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Givojdia, situat in localitatea
Gavojdia, judetul Timis, a fost infiintat in anul 2000 prin Decizia Inspectoratului de Stat pentru
Persoane cu Handicap, care a transformat Ciminul Spital pentru Bolnavi Cronici Neuropstihici
Gavojdia, in centru de recuperare si reabilitare neuropsihiatrica.

Din anul 2006, Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Gavojdia a fost
preluat de catre Consiliul Judetean Timis si functioneazi in structura Directiei Generale de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Timis.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Gévojdia este un serviciu social,
fard personalitate juridici, specializat in protectia persoanelor adulte cu dizabilitati, cu

handicap neuropsihic, avand avizul din data de 28.08.2007, emis de Autoritatea Nationala



pentru Persoane cu Handicap si licenta de functionare emisd de Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, la data de 20.01.2017.

Centrul functioneazid cu respectarea prevederilor cadrului general de orgamizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale s
Legea nr. 448/2006 privind protectia i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata.

Standardul minim de calitate aplicabil centrului este Ordinul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, Anexa 1 —
Standarde specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip
Centru de abilitare §i reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilititi, Centru pentru viati
independentd pentru persoane adulte cu dizabilititi, Centru de ingrijire si asistentd pentru
persoane adulte cu dizabilitati,

Centrul are o capacitate de 170 de locuri, la data vizilei erau gizduiti 169 de beneficiari

(61 femei, 108 barbati) adulti cu vérste cuprinse intre 19 si 91 de ani, toti fiind incadrati in grad
de handicap, dupa cum urmeaza: grad grav - 101 beneficiari, grad accentuat - 66 si grad mediu
-2.
Indrumare si supraveghere permanentd din partea personalului de specialitate), 47 prezentau
abilitati medii (necesitau supraveghere si indrumare discreti si permanenti din partea
personalului de specialitate), 64 prezentau incontinenti urinari, 59 aveau probleme de
deglutitie si beneficiau de regim de hrand mixat, 19 aveau regim alimentar recomandat de
medic, fiind diagnosticati cu diabet zaharat si afectiuni digestive cronice. Erau 17 beneficiari
care se deplasau in fotoliu rulant, 4 imobilizati la pat si 12 care necesitau ajutor pentru
deplasare (probleme locomotorii, cecitate etc.).

Beneficiarii erau supravegheati permanent pe timpul noptii de citre personalul de
specialitate (asistent medical si infirmieri).

Unitatea detinea Autorizatia Sanitard de Functionare nr. 590/22.12.2009, eliberata de

Directia de Sandtate Publica a Judetului Timis.



b) personalul centrului

Serviciul social vizitat functiona cu un numir de 141 de angajati, inclusiv seful de
centru, dintre care: personal de conducere, sef de centru (1), medici (3), asistenti medicali ( 18),
asistent social (1), psiholog (1), instructori de ergoterapie (25), infirmieri (59) si personal cu
functii administrative, gospodarire, intretinere-reparatii, deservire (33). La data vizitei erau
vacante 13 posturi (medic specialist - 1, sociolog - 1, asistent social debutant - 1, psiholog
specialist - 1, kinetoterapeut - 1, instructor de ergoterapie -1, infirmier - 4, muncitor
calificat — 1, muncitor necalificat - 1). Conducerea centrului a precizat ci incepand cu data de
01.12.2019, prin hotdrarea Consiliului Judetean Timis, statul de functii al centrului urma si fie
modificat, astfel incdt si se ajunga la 170 de angajati.

Echipa de vizitd a constatat cd personalul centrului participase la mai multe cursuri de
formare profesionald (,Tehnici si programe de dezvoltare personal”, ,Managementul
conflictelor”, , Managementul timpului”®, ,Perfectionarea medicali continui”, »Asistenta
medicald a adultului”, ,,Acordarea primului ajutor in situatii de urgentd”), dar centrul
rezidential vizitat nu detinea Registrul privind perfectionarea continui a persomalului, in
care sd fie consemnate sesiunile de instruire in conformitate cu prevederile punctului 14,
Standardul 1 - Organizare si functionare, Modulul I — Managementul serviciului social din
Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019 (,,FSS/CR consemneazd sesiunile
de instruire in Registrul privind perfectionarea continud a personalului, in care se
menfioneazd: data §i tema instruirii, numele si semndtura participantilor, numele si semndtura

persoanei care a realizat instruirea™).

¢) admiterea beneficiarilor

C.R.R.N. Gavojdia elaborase si aplica o procedurd de admitere a beneficiarilor.
Procedura nu era revizuiti in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale nr. 82/2019 si nu erau precizate criteriile de eligibilitate a beneficiarilor
in vederea admiterii in centru, in conformitate cu prevederile punctului 2, Standardul 2-
Admiterea, Modulul IT — Accesarea serviciului social din Ordinul Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale nr. 82/2019 (,,Procedura de admitere precizeazd cel putin: criteriile de

eligibilitate a beneficiarilor ...”).



Admiterea/intrarea in Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatricd Givojdia se
realiza in baza deciziei Comisiei de Evaluare a Persoanelor cu Handicap pentru Adulti Timis
sau dispozitiei directorului general al D.G.A.S.P.C. Timis.

Cererea de admitere si dosarul potentialului beneficiar (act identitate si nastere, act stare
civila, acte medicale, certificat persoand cu handicap, act venituri realizate, situatia locativa,
ancheta sociala efectuati de serviciul social din cadrul primariei de domiciliu etc.) erau depuse
de catre persoana cu handicap/sustinator legal/reprezentant legal la registratura D.G.A.S.P.C.
Timis.

Situatia medico-sociald a potentialului beneficiar era analizati de citre Serviciul
Management de Caz Adulti si Serviciul de Evaluare Complexd a Persoanelor Adulte cu
Handicap Timis, iar propunerea lor si dosarul erau trimise la Comisia de Evaluare a
Persoanelor Adulte cu Handicap Timis.

Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (C.E.P.A.H.) Timis era organul
deliberativ care decidea admiterea, in baza propunerii celor doua servicii si a studierii
dosarului beneficiarului si emitea decizia privind stabilirea unei misuri de protectie a persoanei
adulte cu handicap.

Dupa primirea deciziei de admitere, asistentul social se deplasa la C.E.P.A.H. Timis
pentru a ridica dosarul personal al beneficiarului. La prezentarea beneficiarului la sediul
C.R.R.N. Givojdia in vederea admiterii in centru, seful de centru/asistentul social oferea
beneficiarului/sustinitorului legal/reprezentantului legal, ghidul beneficiarului si explicatiile
necesare. Informarea beneficarului era consemnata in Registrul de evidentd privind informarea
beneficiarilor s1 beneficiarul/reprezentantul legal semna de luare la cunostinta.

Beneficiarul/reprezentantul legal semna contractul de furnizare servicii in care erau
stipulate serviciile sociale acordate, costurile serviciilor sociale acordate si contributia
beneficiarului, durata contractului, drepturile si obligatiile furnizorului de servicii sociale,
drepturile si obligatiile beneficiarului de servici sociale, rezilierea contractului.

in cazul in care beneficiarul nu se prezenta pentru admiterea in centru in termen de 15
zile lucratoare de la data comunicarii deciziei, conducerea centrului avea obligatia de a informa
directorul D.G.A.S.P.C. Timis si C.E.P.A.H. Timis.

In timpul vizitei au fost verificate mai multe dosare ale beneficiarilor si s-a constatat ca
acestea confineau cererea de admitere, decizia privind stabilirea masurii de protectie,

contractul de furnizare servicii, angajamentul de platdi etc. Au fost verificate Ghidul
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beneficiarului, Registrul de evidentd privind informarea beneficiarilor, sustinitorilor
legali/reprezentantilor legali, Registrul unic de evidentd beneficiari, Registrul de evidenta a
iesirilor beneficiarilor. Registrele era completate corespunzitor, erau inregistrate dar nu erau
numerotate paginile si lipsea semnéitura sefului de centru cu confirmarea numéirului de
pagini existente.

Din verificarea documentelor prezentate de conducerea centrului a rezultat ¢ in cursul
anulut 2019, pand la data vizitei au fost admisi in centru 5 beneficiari care proveneau din
judetul Timis. In aceeasi perioadi, in Registrul de evidentd a iesirilor beneficiarilor din
C.R.R.N. Gévojdia erau consemnate 4 decese, o externare in familie si un transfer la Centrul

de Ingrijire si Asistentd Varias.

d) conditii de cazare

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Givojdia era amplasat in
comunilale, fiind compus din doui pavilioane, cu 48 de dormitoare, 16 pentru femei si 32
pentru barbati.

Centrul de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrici Givojdia avea o capacitate de
170 de locuri, nefiind respectate prevederile punctului 3, Standardul 1 - Organizare si
functionare, Modulul I - Managementul serviciului social din Ordinul Ministerului
Muncii §i Justitiei Sociale nr. 82/2019 (,,Centrul rezidential are capacitate maximd de 50 de
locuri...””). Conform celor mentionate de seful centrului, obiectivul prioritar era restructurarea
institutionald la nivelul judetului Timis, iar obiectivul general al procesului de restructurare era
de a asigura persoanelor adulte cu dizabilitati serviciile specifice de care au nevoie, in
alternative de tip familial sau rezidential cu capacitate maximai de 50 de locuri.
construite la parterul pavilioanelor, unde erau gazduiti beneficiarii cu handicap locomotor.

Pe holurile centrului erau afisate la avizier scopul centrului, programul de viziti,
programul beneficiarilor, masuri de prim ajutor, planul de evacuare etc.

In Pavilionul I, sectorul A - parter erau amenajate 7 dormitoare cu cite doud paturi, baie
comund cu doud dusuri, grup sanitar comun, cabinetul medical, cabinetul stomatologic,
farmacia centrului.

In Pavilionul I, sectorul B - parter erau amenajate 4 dormitoare cu céte 2, 3 sau 4

paturi, doua grupuri sanitare comune §i baie comuna cu doud dusuri.
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{n Pavilionul I, la etaj, unde se aflau birourile sefului centrului si ale personalului cu
functii administrative, existau 4 dormitoare cu céte 2, 3 si 4 paturi/dormitor, grup sanitar
comun, baie comuna si grup sanitar pentru personal.

Pavilionul II era o cliddire cu 3 etaje, la parter erau 9 dormitoare cu cate 2-3
paturi/dormitor, la etajul 1 erau 10 dormitoare cu cite 3-4 paturi/dormitor, la ctajul 2 erau 10
dormitoare cu céte 3-5 paturi/dormitor, iar la etajul 3 erau 4 dormitoare cu cite 4 paturi.

Dormitoarele care aveau im dotare 4 sau 5 paturi nu indeplineau prevederile
punctului 12, Standardul 2 - Gazduire, Modulul I - Managementul serviciului social din
Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019 (.Dormitorul permite

amplasarea a maxim 3 paturi...”).

Dormitoarele erau curate, bine luminate, unele personalizate, zugravite in culori plicute,
dotate corespunzitor, cu mobilier suficient. Pentru fiecare beneficiar erau asigurate lenjerie de
pat si paturi. Camercle benceficiarilor aveau ferestre mari din PVC cu gcam tcrmopan, site de
protectie si grilaje metalice. Iluminatul natural si artificial erau asigurate in mod corespunzitor.
Pavimentul era curat, acoperit cu pardoseald din lemn, gresie sau ciment mozaicat. Starea de
curdtenie §i igiend din dormitoare era corespunzitoare, curiatenia efectudndu-se zilnic conform
graficului afisat in fiecare camera. Au fost efectuate lucrari de inlocuire a instalatiei termice, in
unele dormitoare fiind inlocuite caloriferele. in aceste dormitoare nu erau finalizate

lucrarile de reparatii.
Pe holuri erau montate bare de sustinere pentru perscanele cu dificultati de deplasare.

Grupurile sanitare comune, separate pe sexe, erau dotate cu lavoare cu apa curenta,
cabine wc, cadd sau dusuri. Grupurile sanitare erau in stare bund, cu exceptia celor dim
Pavilionul I unde erau in desfisurare Ilucriri de igienizare, amenajare si
compartimentare, care creau un oarecare disconfort beneficiarilor la folosirea acestora.

Apa rece st apa caldi erau asigurate permanent, beneficiarii aveau acces la baie sau
toaletd, fie singuri, fie ajutati de personalul centrului, dar in grupurile sanitare verificate nu
existau amenajari (usi largi de acces, bare de sprijin, covorase antiderapante etc.) si nici
dispozitive speciale pentru imbdiierea persoanelor cu dizabilitati, nefiind indeplinite in
totalitate prevederile punctului 3, Standardul 2 - Gazduire, Modulul I — Managementul
serviciului social din Ordinul Miristerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019

(,FSS/CR respecta prevederile legale in ceea ce priveste adaptdrile necesare pentru
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persoanele cu dizabilitdfi...”). Starea de curdtenie si igieni la grupurile sanitare era
corespunzatoare, centrul dispunidnd de materiale de curitenie si substante dezinfectante in stoc

suficient.

Alimentarea cu apa potabila era asigurati din doud foraje proprii de mare adancime, iar
apa caldd menajera si agentul termic in sezonul rece erau asigurate prin intermediul centralei
termice proprii, alimentati cu combustibil lichid. La grupurile sanitare existau si boilere
electrice care puteau fi folosite la nevoie in vederea asiguririi apei calde in regim permanent.
Conform ultimelor rezultate consemnate in buletinele de analizi a probelor de api, parametrii
de potabilitate respectau prevederile Legii nr. 458/2002 privind calitatea apei potabile,
modificatd si completati prin Legea nr. 311/2004.

Centrul detinea un sistem de supraveghere video a intrdrilor, a spatiilor comune i
exterioare, cu exceptia unor spatii comune din Pavilionul I, sector B (cimirute). Paza era

asiguratd permanent de citre o finmi autorizata din subordinca Consiliului Judetean Timis.

Curtea centrului era spatioasd, bine intretinutid si amenajati minimal (binci, mese),
lipseau foigoarele si echipamente de relaxare si miscare, nefiind indeplinite in totalitate
prevederile punctului 6, Standardul 2 - Gizduire, Modulul I — Managementul serviciului
social din Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019. La data vizitei erau

in desfasurare lucriri de montare a pavelelor in curtea centrului.

d) alimentagia beneficiarilor

Hrana zilnica era preparata de personal calificat (bucatari, ajutori de bucitari) la blocul
alimentar al centrului, compartimentat corespunzator, dotat si utilat potrivit standardelor. Erau
amenajate cdmara pentru depozitarea alimentelor, dotatd cu frigidere si lada frigorifici, spatiul
pentru preparare legume, dotat cu robot pentru curitat si tiiat legume, spatiul pentru spilat
vesela si ustensilele de bucitarie, cu chiuvete de inox, apd caldd si rece permanenti si
rafturi pentru depozitare, beciul pentru depozitarea si pastrarea legumelor, spatiul pentru
prepararea hranei, dotat corespunzator (plite electrice, cuptor de patiserie, robot de tocat carne,
masd inox pentru transat carne, chiuveta inox, ustensile necesare pentru prepararea hranei) si

un spatiu pentru depozitarea painii.



Starea de curdtenie si igiend la bucatirie era corespunzitoare, existind un stoc suficient
de substante dezinfectante si materiale pentru curdtenie. Personalul angajat la blocul alimentar
purta echipament de protectie si avea analizele medicale obligatorii efectuate la zi.

La data vizitei unitatea avea Document de Inregistrare Sanitari Veterinari si pentru
Siguranta Alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinara si pentru Siguranta Alimentelor
Timis, valabil pentru ,receptia si depozitarea materiilor prime de origine animali si
nonanimald provenite din unititi autorizate gi/sau inregistrate sanitar veterinar si pentru
siguranta alimentelor, prepararea de meniuri si servirea mesei citre consumatorul final”.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si doud gustiri, fiind asigurat un aport caloric
zilnic de aproximativ 2750 calorii, corespunzator stirii de sinitate si nevoilor nutritionale ale
acestora. Masa era servitd in silile de mese din fiecare pavilion, amenajate si dotate cu
mobilier adecvat (mese, scaune) intr-o stare corespunzitoare de curitenie si igiend. Transportul
hranei de la blocul alimentar la oficiile de pe sectii se efectua in marmite izoterme din inox.
Programul de servire a mesei si meniul zilei respective erau afisate corespunzitor. Meniul
saptaménal era avizat de medic si de asistentul medical. Pentru beneficiarii diagnosticati cu
afectiuni medicale asociate (diabet zaharat, afectiuni gastrice, hepatice etc.) era respectat
regimul alimentar recomandat de medic, iar beneficiarii cu probleme de deglutitie primeau
hrand mixata. Personalul de serviciu asigura supravegherea beneficiarilor in timpul servirii
mesei. Beneficiarii nedeplasabili serveau masa in camerd, cu ajutorul infirmierilor si

personalului de ingrijire.

Se prelevau probe alimentare in recipiente inchise, etichetate corespunzitor si pistrate
timp de 48 de ore intr-un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturi,
conform prevederilor cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 976/1998 pentru aprobarea
Normelor de igiend privind productia, prelucrarea, depozitarea, pdstrarea, transportul si
desfacerea alimentelor.

Echipa de vizitd a verificat hrana preparatd si a apreciat ci era corespunzitoare din
punct de vedere fizic si organoleptic.

Din discutiile cu beneficiarii a rezultat cd erau implicati in stabilirea meniului,
pregdtirea, aranjarea, servirea si debarasarea mesei, declardndu-se multumiti de calitatea si

cantitatea hranei primite.



e) asistenta pentru sdndtate

Centrul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier adecvat (birou, scaune,
canapea consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente,
etc.), aparat de urgentd cu medicamente si materiale sanitare conform baremului, aparaturd si
instrumentar medical (tensiometru, stetoscop, glucometru, termometre etc.), fiind respectate
prevederile legale cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea §i functionarea cabinetelor
medicale.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in centru erau
acordate de medicul de familie la care erau inscrisi beneficiarii, de doi medici angajati ai
centrului si 18 asistenti medicali generalisti. Programul de activitate al medicilor era de 8 ore
zilnic, inclusiv in zilele nelucratoare, prin rotatie, iar cel al asistentilor medicali se desfagura in
ture de 12 ore, fiind asigurata permanenta in acordarea asistentei medicale.

Ingrijirea personali a beneficiarilor aflati in situatie de dependenta era responsabilitatea
celor 67 infirmier: angajati.

Referitor la pregatirea profesionaid s-a retinut ci o parte din personalul angajat a
efectuat in anul 2019 cursuri de acordare a primului ajutor in situatii de urgenta, iar ceilalfi
urmeaza sa efectueze aceste cursuri in anul 2020.

Consultatiile medicale erau asigurate de medicul de familie din localitate si de medicii
angajati, conform programului de activitate al acestora, si erau consemnate in Registrul de
consultatii medicale si in fisele de monitorizare a serviciilor medicale. Medicul de familie avea
program de activitate zilnic in centru, toti beneficiarii fiind Inscrisi pe listele acestuia.

Conform datelor consemnate, in anul 2019, pana la data vizitei au fost acordate 1480 de
consultatii medicale. Motivele consultatiilor au fost reprezentate de afectiuni acute ale cailor
respiratorii superioare, afectiuni digestive, cutanate, musculo-scheletale, urinare etc., dar si de
acutizarea afectiunilor medicale cronice cu care erau diagnosticati beneficiarii (afectiuni
psihice, boli cardiovasculare, afectiuni neurologice, hepatite cronice, afectiuni digestive etc.).
Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic controlul stirii de sanatate a beneficiarilor si
consemnau acest lucru in raportul de activitate. Conform celor declarate de personalul medical,
exista o bund colaborare cu medicul de familie, astfel incdt nu au fost inregistrate dificultat in

asigurarea serviciilor de asistentd medicala primara.
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Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a serviciilor medicale, unde erau
consemnate semne $i simptome referitoare la starea de sanatate, monitorizarea functiilor vitale
(tensiune arteriald, puls), consultatiile medicale, analizele efectuate, tratamentul administrat,
interndri in spital etc. Au fost verificate prin sondaj mai multe fise de monitorizare a serviciilor
medicale §i nu au fost constatate neconformitati.

Referitor la reevaludrile periodice ale beneficiarilor diagnosticafi cu boli cronice,
acestea au fost efectuate conform recomandarilor medicilor specialisti. Consultatiile medicale
de specialitate erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor la cabinetele de specialitate din
ambulatoriul Spitalului Municipal Lugoj si al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Timisoara.
Exista o bund colaborare cu medicii specialisti psihiatri, astfel incat nu au fost intdmpinate
dificultati in asigurarea consultatiilor medicale si a tratamentului de specialitate pentru
beneficiarii diagnosticati cu afectiuni psihice. Conform evidentelor medicale, in anul 2019 au
fost acordate beneficiarilor 511 consultatii de specialitate (psihiatrie, neurologie, boli interne,
gastroenterologie, urologie, dermatologie, ortopedie, chirurgie, oftalmologie, boli infectioase
etc.).

Serviciile de medicind dentara erau asigurate la un cabinet de specialitate din municipiul
Lugoj, 15 persoane cu dizabilititi beneficiind de interventnn stomatologice §i tratamente de
specialitate in anul 2019.

Analizele medicale si investigatiile paraclinice recomandate erau efectuate la unitati de
profil din municipiul Lugoj. Toti beneficiarii efectuau analize medicale anual, existind un
contract de prestari servicii incheiat in acest sens.

Conform datelor consemnate in evidentele medicale, in anul 2019 au fost efectuate 40
de internari in spital ale beneficiarilor, in sectiile de specialitate de la Spitalului Municipal ,,Dr.
Teodor Andrei” Lugoj (pneumologie, chirurgie, boli infectioase), Spitalul de Psihiatrie Gataia
(psihiatrie), Spitalul Clinic Judetean de Urgentd ,,Pius Brinzeu” Timisoara (ortopedie,
oncologie). Motivele interndrilor au fost reprezentate de afectiuni medicale acute sau de
acutizarea afectiunilor medicale cronice. Conform celor consemnate in biletele de externare,
beneficiarii au primit ingrijiri medicale si tratament de specialitate, starea lor la externare fiind
amelioratd sau vindecata.

In caz de urgente medicale care au depisit competenta personalului medical a fost
solicitat Serviciul National Unic de Urgentd 112. In anul 2019 au existat 14 solicitdri ale

Serviciului 112, motivele fiind reprezentate de simptomatologia sugestivd a unor afectiuni
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acute (afectiuni digestive, ingerare de corp strain, afectiuni respiratorii febrile, agitatie
psihomotorie, crizd epileptic). Beneficiarii au fost transportati la Unitatea de Primiri Urgente
insotiti de personalul medical de serviciu. In 4 situatii a fost necesard internarea acestora in
spital pentru investigatii §i tratament de specialitate.

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau de medicii specialisti. Medicamentele prescrise erau achizitionate de
personalul medical de la farmacii din municipiul Lugoj si depozitate la farmacia centrului in
conditii corespunzaitoare de sigurantd. Medicamentele ce urmau a fi distribuite erau pastrate la
cabinetul medical, in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar §i erau administrate
conform prescriptiei medicale, de catre personalul medical de serviciu.

Medicamentele psihotrope erau pastrate in dulap separat asigurat cu sistem de inchidere,
conform prevederilor legale in vigoare.

Din verificarea Condicii de prescriptii medicamente si matcrialc sanitarc a rczultat ca la
data vizitei 155 de beneficiari primeau tratament neuroleptic recomandat de medicul specialist
psihiatru, iar administrarea acestuia era consemnatd in fisa medicald a fiecirui beneficiar. Au
fost verificate documentele medicale si nu au fost constatate neconcordante intre tratamentul
recomandat de medic si cel administrat beneficiarilor.

in cadrul centrului nu exista amenajat un izolator pentru boli infecto-contagioase.
Doi beneficiari au fost diagnosticati in anul 2019 cu tuberculoza pulmonara. Acestia au fost
internati in sectia de pneumologie a Spitalului Municipal Lugoj in vederea instituirii
tratamentului de specialitate. La data vizitei un beneficiar se afla inca internat in spital. Au fost
efectuate consultatii de specialitate si investigatii paraclinice tuturor contactilor si nu au fost
diagnosticate alte cazuri.

fn anul 2018 majoritatea beneficiarilor au fost vaccinati antigripal prin cabinetul
medicului de familie, exceptie facAnd doar cei care aveau contraindicatie medicala. Pentru anul
2019 se intocmise documentatia necesara in vederea achizitionarii vaccinului.

Din verificarea Registrului de evidentd a incidentelor deosebite a rezultat ¢ in anul
2019 au fost consemnate 8 incidente in care au fost implicati beneficiarii. Aceste incidente au
constat in cideri accidentale in urma cédrora au fost diagnosticate plagi deschise si fracturi,
dar si alterarea stirii generale a acestora din motive medicale. Personalul medical a acordat
primul ajutor si conform procedurii au fost informati telefonic seful de centru, medicul de

familie, reprezentantul legal si a fost notificati Directia Generald de Asistentd Sociala §i
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Protectia Copilului Timis. A fost apelat Serviciul National Unic de Urgentd 112, beneficiarii
fiind transportati la Unitatea de Primiri Urgente, unde au primit ingrijiri medicale si tratament
de specialitate.

Au fost inregistrate 4 cazuri de deces in anul 2019, dintre care doud au survenit in spital.
Conform datelor consemnate in certificatele constatatoare, cauzele deceselor au fost stiri
patologice acute sau complicatii evolutive ale afectiunilor medicale cronice ale beneficiarilor
(neoplazii). Au fost informate conducerea centrului, reprezentantul legal si organele abilitate
(Politia, Serviciul de Medicind Legald) si a fost notificat Consiliul de Monitorizare a

Implementarii Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilititi.

Jf) asistenta psihologicd

Asistenta psihologicd era asigurati de citre un psiholog angajat, absolvent al unei
facultati de profil si studii masterale, Programul de studii Psihologie Clinici si Psihoterapii.
Psihologul avea drept de liberd practica in specialitatea Psihologie clinicd, din anul 2014, fiind
atestat profesional in conditiile Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu
drept de libera practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Roménia. A participat la numeroase cursuri de formare profesionali de specialitate continui, in
conformitate cu art. 17 alin. d din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog
cu drept de liberd practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Psihologilor din
Romania (,psihologul cu drept de liberd practicd are obligatia sd se preocupe de
perfectionarea calificdrii profesionale”): ,Metode si tehnici de evaluare psihologica si
psihodiagnostic al adultului”, ,,Raportul de evaluare psihologici pentru incadrare in grad de
handicap Ia copil si adult”, ,Evaluarea psihologica clinicd pentru copii cu cerinte educative
speciale” etc.

Centrul avea vacant 1 post de psiholog specialist.

Centrul de Recuperare §i Reabilitare Neuropsihiatrici Gavojdia asigura gizduire,
ingrijire, asistentd psihologici, sociald si medicald, recuperare si reabilitare, terapie
ocupationald pentru persoane adulte cu handicap neuropsihic, pe o perioadi nedeterminati, in
functie de nevoile individuale ale fiecdruia, iar majoritatea beneficiarilor erau diagnosticati cu
diverse tulburdri psihice diagnosticate in serviciile medicale de specialitate psihiatrie si

neurologie.

13



Centrul dispunea de un cabinet psihologic cu dotari corespunzitoare pentru desfisurarea
activitétilor de tip psihologic (calculator, imprimantd, material birotici, acces internet etc.) si
erau intrunite conditiile privind confidentialitatea actului profesional si securitatea emotionali
a beneficiarilor, in conformitate cu prevederile art. 4 alin. (2) din legea anterior amintiti
,» Confidentialitatea actului psihologic este protejatd prin lege si este o obligatie a oricdrui
psiholog”. Nu era intocmiti o Proceduri privind acordarea asistentei psihologice in

centru, dar psihologul a precizat ci aceasta este in lucru.

Principalele activititi desfasurate de psiholog erau de consiliere si evaluare. Conform
fiselor consultate, beneficiarilor li se acordase consiliere in situatii de crizd, consiliere
suportivd, evaluare comportamentald, evaluare subiectiv-emotionali, evaluarea personalititii si
a mecanismelor de coping/adaptare/defensive, evaluarea gradului de discernimant, educatie
pentru sandtate, promovarea sanatitii §i a vnui stil de viatd sinitos etc. Obiectivele urmarite
constau in: dobindirea unor modalitili de gestionare a stirilor de tensiune, managementul
emotiilor, dezvoltarea abilitatilor de comunicare, dezvoltarea unei motivatii pozitive,
dezvoltarea §i consolidarea Eu-lui personal si interiorizarea unui sistem de valori prosociale,
exersarea unor tehnici de comunicare necesare pentru mentinerea unei relationdri favorabile in
cadrul grupului de beneficiari, evitarea dispozitiei afective negative, a neincrederii in sine, a
comportamentelor de risc, a conflictelor interpersonale, oferirea de suport emotional necesar
pentru a evita aparitia recdderilor, exercitii pentru recunoasterea necesititii respectirii
limitelor, pentru a manifesta respect fatd de sine si de ceilalti beneficiari, dezvoltarea unei

motivatii pozitive pentru cresterea nivelului stimei de sine etc.
Psihologul avea un program de 8 ore zilnic, de luni pana vineri.

in functie de problemele aparute in decursul zilei anterioare si discutate la raportul
zilnic de dimineatd cu seful de centru, administrator, medici, asistent social, pstholog,
asistente, instructori de ergoterapie, infirmieri, se organizau sedintele de consiliere cu
beneficiarii. O situatie aparte si prioritard o constituia consilierea beneficiarului in urma unei
Notificiri de comportament transmisi de personal, in situatii de crizd, iar in acest caz
interventia psihologica se acorda cu promptitudine si era consemnati in Fisa beneficiarului si
Fisa individuald de consiliere psihologicd. Dacd nu existau Notificiri de comportament,
activitatea de consiliere a beneficiarilor se realiza zilnic, timp de 3 ore, pe fiecare sectie, prin

rotatie. Psihologul avea intocmit Orarul activititii de consiliere psihologici.
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Consilierea se ficea si la solicitarea beneficiarilor, iar daci acestia erau deplasabili
consilierea se desfasura in cabinetul psihologic, iar pentru cei care nu se puteau deplasa

consilierea se realiza in dormitorul beneficiarului.

Evaluarea psihologici a beneficiarilor se realiza la inceputul anului (lunile ianuarie si
februarie) sau atunci cind apirea o modificare de comportament sau la indicatia medicului

specialist psihiatru si la internarea in centru.

Evaluarea initiala era realizatd in maxim 5 zile de la internarea in centru si era ficuti
de catre o echipa multidisciplinara formati din medic, asistent medical, psiholog, asistent
social. Echipa multidisciplinard participa la sedinte siptimanal pentru a discuta problemele

deosebite aparute, fapt consemnat in Registrul de sedinte ale echipei multidisciplinare.

Echipa multidisciplinari care efectua Evaluarea initiald completa Planul personalizat
pentru fiecare beneficiar. Planul Personalizal era revizuit o dati la 6 luni in colaborare cu

managerul de caz din cadrul D.G.A.S.P.C. Timis.

Reevaluarea beneficiarilor era realizatd anual, conform planificirii. Graficul era
intocmit de citre echipa multidisciplinard. Pentru evaluare, psihologul nu folosea
instrumente de evaluare cu licenti, dar a precizat la momentul vizitei ci bateriile de teste
cu licenta, validate de Colegiul Psihologilor, erau in curs de achizitionare. in cazul
transferului unui beneficiar se anexa si profilul psihologic al acestuia, care era intocmit la toti

beneficiarii centrului.

Consilierea suportivi a beneficiarilor se realiza lunar, conform Programului de
consiliere, §i avea ca obiective: promovarea sanatitii si a stirii de bine (functionarea optima
din punct de vedere somatic, fiziologic, mental, emotional, social si spiritual), dezvoltarea
personald (cunoastere de sine, imagine de sine, capacitate de decizie responsabili, relationare
interpersonald armonioasd, controlul stresului), preventia dispozitiei afective negative, a
neincrederii in sine, comportamentelor de risc, conflictelor interpersonale, dezadaptirii sociale
si situatiilor de criza.

Anual psihologul desfasura Programul impotriva fumatului si alcoolului, in vederea
promovdrii unui stil de viata sdnitos: ,,Spune nu fumatului, Spune nu alcoolului”. La sfarsitul

fiecdrei sesiune de informare §i al consilierii suportive planificate lunar psihologul intocmea un
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proces verbal. Beneficiarilor 1i se aplicau periodic chestionare de misurare al gradului de

satisfactie, in scopul cresterii continue a calititii serviciilor oferite.

Cu referire la serviciile de recuperare — reabilitare functionald desfasurate in centru,
instructorii de ergoterapie desfasurau diverse activitdti educative, socializare, terapie
ocupationald. In decursul lunii octombrie acestea au constat in: confectionarea de felicitari la
atelierul de desen si modelaj, pentru aniversarea zilei de nastere a beneficiarilor niscuti in luna
octombrie (aniversarile erau serbate lunar in decursul anului pentru toti beneficiarii centrului,
eveniment desfasurat in cadrul atelierului de meloterapie, unde beneficiarilor li se oficia o
slujba de catre preotul institutiei, apoi serveau sandwhich-uri, suc, prijituri si primeau
cadouri); au fost confectionate ornamente de toamni din castane, frunze uscate (la aceste
activitati au participat zilnic 7-8 beneficiari sub indrumarea instructorului de ergoterapie); in
cadrul atelierului de ludoterapie au avut loc jocuri de coordonare oculo-motorie, exercitii de
dezvoltare perceptivi gi oricntare temporo- spatiald, jocuri logice, jocuri de constructie cu
model/fard model, jocuri de socializare si de rol, constructii din lego si cuburi, jocuri recreative

in aer liber.

Alte activitdti care au fost desfasurate de beneficiari: activititi gospodiresti in incinta
centrului (tuns iarba, udat gazonul, sdpat si curitat pirculetul de flori, stringerea frunzelor
uscate), activitdti comune de invatare si dezvoltare a deprinderilor de autonomie personali,
auditii musicale, vizionare programe TV, activitifi recreative in aer liber, plimbiri in
comunitate, iesiri la pizza , suc, participarea la slujbele religioase etc. Lunar, era intocmit un

Raport de activitate care reflecta desfasurarea acestor activititi.

3. Recomandari

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

Avocatul Poporului
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RECOMANDA

conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare Neuropsihiatrica Gavojdia, judetul

Timis:

e revizuirea Procedurii de admitere in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019 si precizarea, in procedurd, a criteriilor de
eligibilitate a beneficiarilor in vederea admiterii in centru;

¢ cfectuarea demersurilor pentru ocuparea posturilor vacante;

e intocmirea Registrului privind perfectionarea continud a personalului in conformitate cu
prevederile legale, precum si numerotarea paginilor si semnarea Registrului de evidenta
privind informarea beneficiarilor, sustindtorilor legali/reprezentantilor legali,
Registrului unic de evidentd beneficiari si Registrului de evidentd a iegirilor
beneficiarilor;

e urgentarea demersurilor pentru restructurarea institutionald in scopul respectarii
capacitdfii maxime de 50 de locuri, in conformitate cu prevederile Ordinului
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 82/2019;

e respectarea prevederii legale referitoare la amplasarea a maxim 3 paturi in fiecare
dormitor si finalizarea lucrarilor de reparatii in dormitoarele unde au fost constatate
neconformitati;

¢ cfectuarea demersurilor pentru instalarea unui sistem de supraveghere video a spatiilor
comune din Pavilionul I, sectorul B;

e urgentarea finalizarii lucririlor de igienizare, amenajare §i compartimentare a grupurilor
sanitare din Pavilionul 1 gi amenajarea cu facilititi si dispozitive speciale pentru
persoanele cu dizabilitati, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Muncii
si Justitiei Sociale nr. 82/2019;

¢ amenajarea spatiului din curtea centrului cu foisoare si diverse echipamente de relaxare
s1 migcare, precum si finalizarea lucrarilor de montare a pavelelor;

e cfectuarea demersurilor necesare in vederea amenajdrii unui izolator medical, potrivit
prevederilor legale in vigoare;

¢ instruirea periodica a personalului cu atributii de supraveghere, in sensul imbunatatirii

acesteia, astfel incat sd fie evitate incidentele neprevazute;
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e asigurarea dotdrii metodologice de specialitate necesare desfagurdrii activititii
profesionale de catre psiholog (achizitionarea testelor psihologice);

e urgentarea intocmirii Procedurii privind asistenta psihologicd a beneficiarilor.

18



