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Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul de ingrijire
persoane varstnice Paulesti, jud. Satu Mare este structurat pe trei capitole, dupa
cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

in temeiul art. 16 alin. (1), art. 33 alin. (1), 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 15 octombrie 2019, a fost efectuatd o vizitd la Centrul de ingrijire

persoane varstnice Paulesti, jud. Satu Mare.

La efectuarea vizitei au participat reprezentanti ai Domeniului privind
prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul Centrului Zonal Alba: doamna
-~ -jurist, doamna . - ) medic, domnul
psiholog, doamna : - . - - . ~asistent social colaborator si doamna
,~-reprczentant al Organizatici Ncguvernamentale Asociatia Umanitard ,.impreuni

pentru ei,, Baia Mare.

Obiectul vizitei 1-a constituit verificarea incidentelor, reprezentarea legald a
persoanelor custodiate, asistenta medicald, decese, evenimente deosebite, procedura in
cazul urgentelor medicale, activitéti sociale, mentinerea relatiilor cu familia si prietenii
si incurajarea unei vieti active, asistenta psihologicd a persoanelor vérstnice,
interventia psihologicd In cazul incidentelor precum si alte aspecte relevante in
domeniul protectiei Impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane si

degradante.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

Centrul de Ingrijire pentru persoane varstnice situat in localitatea Paulesti,
str.Principald nr.58, jud.Satu Mare functiona in cadrul Asociatiei ”Sfantul Ioan” Satu
Mare conform Hotararii nr.1/1.08.2012, fiind condus de doamna - . -sef
centru.

Conform licentei de functionare definitive, emisa in anul 2016 centrul avea o
capacitate de 44 de locuri, la data vizitei fiind inregistrati 76 de beneficiari (16 barbati
si 60 femei). Potrivit celor relatate de sefa centrului, in anul 2013 s-a inceput
activitatea cu un numar de 11 camere in care erau cazate 44 de persoane. Din anul

2017 cand a fost dat in folosintd un nou corp al cladirii, capacitatea centrului s-a marit,



ajungindu-se ca la data vizitei si inregistreze un plus de 32 de beneficiari, pentru care
nu exista licentd de functionare. De mentionat este faptul cd nu s-a depus documentatia
pentru licentierea acestui corp de cladire, nici nu s-a notificat acest aspect
AJPIS/Ministerului Muncii si Protectiei Sociale.

in conformitate cu prevederile Legii 197/2012 privind asigurarea calititii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificirile si completirile ulterioare, pentru
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vérstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in
dificultate, precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in
sistem integrat si cantinele sociale, Anexa 1-pentru functionarea serviciilor sociale se
solicitd Ministerului Muncii si Justitiei Sociale licenta de functionare. Avand in vedere
legislatia mai sus mentionata, furnizorul de servicii sociale, Asociatia ,,Sf. Ioan” se
angaja si notifice Ministerul Muncii si Protectiei Sociale orice modificari survenite
dupa acordarea licentei de functionare Ludnd in considerare cele de mai sus,
recomandim relicentierea Centrului de ingrijire persoane virstnice Piulesti.

Cladirea centrului era compusa din doud corpuri care comunicau intre ele. Cu
privire la numirul de persoane cazate in camere, acesta varia de la doud la cinci.
Camerele erau curate insd subdimensionate (nerespectindu-se minimul de 6
mp/beneficiar). Camerele nu erau personalizate, peretii fiind fara fotografii,
tablouri sau alte obiecte personale ale beneficiarilor. Lenjeria de pat era curata, la
fel si vestimentatia beneficiarilor, existau spatii de depozitare a obiectelor personale,
haine. Taxa lunard pentru serviciile centrului era de 2500 lei/ beneficiar, medicamente
si scutece tip ,,pampers,,.

Virsta minima a persoanelor cazate era de 54 de ani (situatie care incilca
criteriul de varstd stabilit conform codului din nomenclator si varsta de
pensionare conform Legii nr.17/2000), iar cel mai varstnic beneficiar avea 98 de ani.

Centrul avea o colaborare externad cu un medic de familie si un medic psihiatru..
La data vizitei erau prezenti sefa de centru, 1 asistent medical, 7 infirmiere si 2
bucitari. In schimbul de noapte ni s-a transmis ci erau pe turd un asistent medical si 4

infirmieri. Pe baza unor contracte de voluntariat in centru isi desfasurau



activitatea un psiholog si un asistent social, insd activititile acestora nu includeau
realizarea unor evaluiri psihologice, evaluiri sociale si nu se finalizau cu
intocmirea unor documente, fise de consiliere cu recomandiri sau completarea
planurilor individuale de protectie, etc. Incadririle personalului astfel cum a
reiesit din extrasul REVISAL nu respectau standardele minime impuse
referitoare la raportul beneficiar/angajat, personalul de specialitate trebuind sa

reprezinte 80% din totalul resurselor umane.

ASISTENTA MEDICALA

La data vizitei centrul gizduia 76 de persoane cu varsta intre 54 si 98 de ani. Din
totalul beneficiarilor 51 de persoane erau incadrate in grad de handicap grav si 4 persoane
in grad de handicap mediu. Seful centrului a precizat cd 60-70% din beneficiari erau
inscrigi la un medic de familie din municipiul Satu-Mare iar restul, la medici de familie
din localitatea de domiciliu. De procurarea medicamentelor pentru persoanele care urmau
tratament cronic se ocupau apartindtorii, de asemenea tot aparfindtorii prezentau
varstnicul la consulturi/investigatii de specialitate si il supravegheau pe parcursul
interndrii in spital.

Unitatea nu avea angajat medic si nu avea incheiat un contract de prestiri
servicii cu un medic. Seful centrului a precizat ca doi medici, un medic de familie si un
medic psihiatru, in baza unui voluntariat, vizitau centrul o datéd pe saptaména.

Cabinetul asistentului medical era dotat minimal si nu avea constituit aparatul
de urgenti. La nivelul cabinetului medical nu exista registrul de consultatii in care
si fie consemnati activitatea in centru a celor doi medici voluntari. Beneficiarii nu
aveau intocmite fisele de monitorizare servicii, in acest fel nu existau informatii cu
privire la determinarea functiilor vitale, consemnari cu privire la seme/simptome/evolutie
in cadrul afectiunilor cronice, informatii actualizate cu privire la medicatia
prescrisd/acordatd, asa cum este stipulat in Standardele minime de calitate pentru
serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
vdrstnice MLII-S2.2 - ,, Pentru beneficiarii care necesitd tratament medical permanent §i
supravegheat, in fisa de monitorizare servicii se consemneazd zilnic sau, dupd caz,

sdptdmdnal, medicatia acordatd §i date despre starea de sdandtate a beneficiarului (ex:



stare genmerald §i simptome, tensiune arteriald, puls, diurezd, scaun, glicemie,
temperaturd, etc.), precum §i serviciile acordate’, aprobate prin Ordinul Ministrului
Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019.

Membrii echipei de vizitd au constatat cd medicamentele persoanelor in tratament
erau depuse in cutii inscriptionate cu numele beneficiarului, insd nu exista intocmit
un registru de administrare a tratamentului in care, pentru persoana céreia ii era
administrat tratamentul, si fie consemnatd data, ora, denumirea, doza, modul de
administrare a medicamentului si cine a facut recomandarea. De asemenea nu exista
un registru de evidentii a medicamentelor personale ale beneficiarilor.

Lipsa acestor evidente medicale (fise de monitorizare servicii, registru de
evidenti a administririi tratamentului, registru de consultatii, etc.) pot implica o
supraveghere medicali necorespunzitoare a beneficiarului, erori in
administrarea medicatiei, acestea constituind riscuri asupra sanatatii
varstnicilor. Echipa de vizitd recomanda dotarea cabinetului medical si alcituirea
aparatul de urgenti conform normativelor in vigoare (Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.153/2003 privind aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea,
organizarea s$i functionarea cabinetelor medicale si Ordinul Ministrului Sanatatii
nr.1338/2007 pentru aprobarea Normelor privind structura functionald a cabinetelor
medicale si de medicind dentard); intocmirea si completarea cu celeritate a fisei de
monitorizare servicii, a registrului de evidentid a administririi tratamentului,
registrului de evidenti a medicamentelor personale, registrului de consultatii.

Cei mai multi beneficiari erau diagnosticai cu afectiuni cronice (cardio-
vasculare, digestive, dementa Alzheimer, boald Parkinson, diabet, afectiuni tumorale,
afectiuni psihice).

Asistenta medicald si ingrijirea beneficiarilor era asiguratd de 2 asistenti
medicali, 9 infirmieri si 4 ingrijitori, angajati ai centrului asa cum reiesea din
Registru salariati. In Foaia colectivi de prezenti a asistentilor medicali pentru luna
octombrie 2019 erau planificati in serviciu, pe ture, un numir de 4 asistenti
medicalisi in Foaia colectivd de prezentd a infirmierilor un numir de 19

infirmieri. Diferenta de personal observati in ce priveste asistentii medicali si



infirmierii, s-ar datora includerii in programul turelor, a acestor categorii de personal
care, conform precizarilor sefului de centru, faceau voluntariat in unitate.

Se ridicd astfel intrebarea cu privire la modul in care, la nivelul Centrului de
ingrijire persoane vdrstnice Pdulesti, se asigura continuitatea §i calitatea asistenfei
medicale, precum si dacd, in realitate, se asigura un numdr suficient de infirmieri care
sd asigure ingrijirea §i supravegherea corespunzdtoare a beneficiarilor atdt in timpul
zilei, §i cu precddere, in timpul noptii in acastd situatie existdnd riscul ca beneficiarii
sd nu primeascad asistenta medicald necesard.

In ce priveste decesele, in anul 2018 au avut loc 12 decese (6 in centru §i 6 in
spital) iar in anul 2019 pana la data vizitei, un numér de 10 decese (4 in centru si 6 in
spital). Nu au existat situatii de decese care si necesite implicarea organelor de
cercetate penala.

Au fost identificate consemnari cu privire la cdderi ale beneficiarilor, in unele
situatii fiind necesar transportul acestora la spital pentru evaluare medicald si
eventuale ingrijiri medicale iar din consultarea Registrului predare turd de la cabinetul
medical, membrii echipei de vizitd au observat consemndri cu privire la faptul cd un
beneficiar a fost gasit dimineata cazut langa pat, fard ca ulterior, sé reiasd cd persoana
a fost consultatd/investigatd medical. Conform insemndrilor au existat situatii cand
beneficiarii au cdzut din pat pe timpul noptii, iIn mod repetat, fiind gdsifi pe jos
dimineata, paturile neavéind sistem de protectie impotriva ciderii. In aceleasi inscrisuri
era prevazut faptul ca beneficiarul trebuia cazat intr-un pat care sd permitd adaptarea
unei bariere de protectie lateraldi. Ca wurmare se recomandii identificarea
beneficiarilor care prezinti risc de ciadere, plasarea lor in paturi securizate si
monitorizarea tuturor beneficiarilor periodic pe timpul noptii.

Totodati se recomandi conducerii centrului ca beneficiarii sa fie cazati in
functie de abilitiitile si resursele personale astfel incit in situatii de urgenti cel
putin o persoana cazati si poati anunta personalul de ingrijire sau medical pe
timpul zilei sau noptii, prin instalarea unor sisteme de alarma. Centrul detinea
sistem de supraveghere video, insumand 16 camere de supraveghere video ce

functionau strict in spatiile comune. Centrul nu aplica in general mdisura



contentiondrii, intr-un singur caz la recomandarea medicului, familia a furnizat
mijloace omologate, care au fost utilizate pentru céteva zile, la indicatia medicului.

O altd consemare se referea la o recomandare facutd de seful centrului in
situatia agravarii starii unui beneficiar si la faptul ca asistentul medical luase decizia de
suspendare a administrarii tratamentului acestei persoane. Situatia in care
beneficiarilor cazati in Centrul de ingrijire persoane virstnice Paulesti, nu le era
asigurati in permanentd asistenti medicali calificatid, in cazul persoanelor cu
afectiuni grave, cu evolutie nefavorabili, decizii medicale luate de persoane fara
pregitire de specialitate sau a ciror competenti era depasitd, poate constitui o
formi de neglijenti impliciAnd riscuri majore cu privire la starea de sanatate sau
viata persoanei.

Avind in vedere toate aspectele constatate cu privire la strucura si numéarul
personalului medical si de ingrijire — numir mic de asistenti medicali angajati,
numiir insuficient de infirmieri angajati; lipsa unui medic angajat sau a unui
medic cu contract prestiri servicii care si asigure consultatii in centru in mod
constant; numirul mare de beneficiari cazati in centru; numirul mare de
beneficiari incadrati in grad de handicap grav — echipa de viziti recomanda
angajarea de asistenti medicali si infirmieri, angajarea sau incheierea unui
contract de prestari servicii cu medic.

Meniul cuprindea 3 mese pe zi, era intocmit sdptimanal de seful centrului si
asistentul medical. Hrana beneficiarilor se pregatea in bucétiria unitétii de 2 bucétari si
1 ajutor de bucétar. Existau prelevate probe alimentare, insa acestea nu erau pastrate
timp de 48 de ore si frigiderul destinat acestui scop nu era prevazut cu
termometru/grafic de temperaturi, conform normelor sanitar-veterinare in vigoare.
Meniul zilnic al beneficiarilor cuprindea 3 mese principale si o gustare dupa-amiaza.
Nu exista meniu diferentiat pentru beneficiarii care aveau recomandare de regim
dietetic ca urmare a afectiunilor medicale, asa cum este precizat in Standardele
minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale
destinate persoanelor vdrstnice M.IV-S4.5 — Stabilirea modelelor de meniu de
alimentatie zilnicd se efectueazd pe baza recomanddrilor medicului nutritionist sau ale

asistentului dietetician, tindnd cont de prevederile prezentului standard. Membrii



echipei de vizitd au constatat in vecindtatea bucatiriei un grup sanitar destinat
personalului ce deservea bucitiiria, dotat cu vas wc si dus, insa nu era prevazut
cu lavoar, persoanele fiind nevoite si foloseascii pentru igienizarea mainilor una
din  chiuvetele din incinta  bucitiiriei, aceasti  situatie = putand
genera riscuri epidemiologice. In acest sens se recomandi instalarea a unei
chiuvete in incinta grupului sanitar utilizat de personalul ce deserveste bucitaria.

In urma vizitarii camerelor membrii echipei au remarcat ci unele persoane

imobilizate erau plasate pe saltele antiescara.

ASISTENTA SOCIALA SI PSTHOLOGICA

Pe parcursul vizitei s-a constatat cd beneficiarii nu erau inclusi in programe
de activititi de recuperare si reabilitare sau de petrecere a timpului liber. Centrul
nu detinea o planificare a activitdtilor nici nu afisase un orar al activitatilor,
beneficiarii puteau fi observati petrecdnd timpul in curtea si gradina centrului sau in
interior intr-o sald dotata cu televizor. Centrul nu dispunea de dotirile necesare
pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionali. Unii
dintre beneficiari aveau documente emise de Comisia de evaluare a persoanelor adulte
cu handicap care prevedeau la programe individuale de reabilitare si integrare sociald
activitdti de terapie ocupationald sau grupuri de sprijin.

Standardul 3 din Ordinul nr. 29/2019 specifici faptul cid centrul are
obligatia de a asigura terapii de recuperare/reabilitare functionala conform
planului individualizat de asistenta si ingrijire/planului de servicii.

“Serviciile de recuperare/reabilitare functionald recomandate se consemneazd
in planul individualizat de asistentd §i ingrijire/planului de interventie, iar
serviciile/terapiile specifice urmate de beneficiar sunt inscrise in fisa de monitorizare
servicii de cdtre personalul de specialitate (se consemneazd data efectudrii acestora).

In functie de scopul/functiile centrului §i categoria de beneficiari cdreia i se
adreseazd, serviciile/terapiile de recuperare/reabilitare functionald pot fi din cele mai
diverse: psihoterapie, kinetoterapie, terapie prin masaj, hidroterapie, termoterapie,
balneoterapie, fizioterapie, terapii de expresie §i ocupationale, terapii speciale pentru

B

diverse deficiente motorii §i senzoriale, terapii de relaxare, s.a.’



Conform declaratiilor conducerii centrului un maseur acorda servicii unui
numir redus de beneficiari in urma solicitdrilor acestora. Specific patologiei
varstnicului, se recomandid ca centrul si acorde beneficiarilor servicii de
recuperare si reabilitare psiho-neuromotorie, si angajeze/colaboreze cu
specialisti, conform serviciilor previizute in contract, fie ci e vorba de
fizioterapie, ergoterapie, masaj sau kinetoterapie.

Potrivit conducerii centrelului cei doi specialisti erau prezenti in centru trei zile
sdptamanal asigurdnd asistenta psihologicd si sociald de suport pentru beneficiari si
familie/apartinatori.

Conform prevederilor Ordinului nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
varstnice, persoanelor fard addpost, tinerilor care au péarasit sistemul de protectie a
copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si pentru
serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat i cantinele
sociale, ,,beneficiarul la intrarea in centru are nevoie sd fie evaluat din punct de
vedere al statusului functional fizic §i psihic, stdrii de sdndtate §i gradului de
autonomie pdstratd, capacitdtii de comunicare, relatiilor familiale i sociale, nivelului
de educatie, situatiei socio-economice, nevoilor speciale de tratament gi de
recuperare/reabilitare, nevoilor educationale, culturale gi spirituale, riscurilor
posibile, eventualelor dependente (droguri, alcool, tutun, etc.), a capacitatii de muncd.

Evaluarea se realizeazd de personal de specialitate (dupd caz, asistent social,
medic, asistentd medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog,
ergoterapeut, etc.). Personalul de specialitate este angajat al centrului. Centrul, dupd
caz, furnizorul de servicii poate incheia contracte de prestdri servicii cu unii
specialisti.

Pentru evaluare se utilizeazd fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului, al
cdarui model se stabileste de centru. Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului este
semnatd de persoanele care au efectuat evaluarea (inclusiv profesia/ocupatia
acestora) §i este adusd la cunogtinta beneficiarului care poate solicita

informatii/explicatii suplimentare in raport cu rezultatele evaludrii.



In fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului se consemneazd rezultatele
evaludrii, nevoile identificate, data fiecdrei evaludri.,,

Astfel, centrul nu acoperea evaluarea nevoilor de naturid psihologica si
sociali, la intrarea in centru sau periodic, cele prevazute in cadrul Planului
individualizat de asistentd si ingrijire/planul de interventie. Fira o evaluare
psihologica si sociald a beneficiarului la intrarea in centru nu se putea intocmi un
Plan individualizat de asistenta si ingrijire care si corespundi corect nevoilor
fiecirui beneficiar.

In cadrul intrevederilor cu beneficiarii nu au fost raportate situatii de
neglijare, abuz sau rele tratamente. Beneficiarii erau satisfacuti fatd de conditiile de
cazare si de relatia cu personalul. Desi in urma verificirii in centru, beneficiarii
erau curati, nu exista o evidentd privind mentinerea igienei personale. Acestia
declarau ci fac baie doar o singuri datd pe saptimani, in rest se toaleteazi
partial sau folosesc servetele umede.

Procedurile dupé care functiona centrul si unele servicii erau in lucru $i nu au
putut fi consultate. In cazul unor incidente se intervenea prin acordarea primului ajutor
si daca situatia impunea se solicita serviciul 112. in documentatia centrului exista
intocmit Ghidul beneficiarului si Carta drepturilor. Planul strategic era expirat
din 2018. Nu existau urmatoarele registre: Registru incidente deosebite, registru
abuz, registru iesiri, registru sesizari si reclamatii, registru informare beneficiari
si registru informare angajati/perfectionare continua.

S§4.1 Centrul asigurd evidenta incidentelor deosebite care afecteazd
beneficiarul. “Centrul tine un registru special de evidentd a incidentelor deosebite
care afecteazd integritatea fizicd §i psihicd a beneficiarului (imbolndviri, accidente,
agresiuni, efc.) sau alte incidente in care acesta a fost implicat (plecare neautorizatd
din centru, furt, comportament imoral, etc.). In registru se consemneazd data
producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra beneficiarului identificat
prin nume, prenume §i varstd, data notificdrii familiei si/sau a institutiilor competente
ce trebuie informate conform legii, mdsuri luate.”

Fatd de acest aspect s-a precizat cd a existat o singurd situatie de parasire a

centrului fird permisiune cand s-a anuntat politia, beneficiarul fiind identificat la un
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interval de doua zile de la disparitie, pe timpul noptii, intr-o zond din apropiere.
Ulterior, beneficiarul a fost preluat de familie. Intr-un alt caz a fost sesizatd politia
pentru a verifica eventuale suspiciuni cu privire la urmele de agresiune ale unui
beneficiar, prezente la nivelul capului.

Suspendarea acordarii serviciilor ex.: in caz de deces, transfer in alt centru,
reintegrare in familie nu era evidentiata printr-o foaie de iesire si inregistrarea
beneficiarului intr-un Registru de iesire. Centrul avea obligatia ca in termen de 5
zile sa notifice Serviciul Public de Asistenti Sociala (SPAS) de la nivelul primériei
localitatii pe a ciirei raza teritoriala va locui persoana respectivi cu privire la
prezenta beneficiarului in localitate.

in cazul vizitelor cu apartinatorii, acestia puteau fi invoiti pe perioade mai
scurte sau mai indelungate de timp, insd doar insotiti. De asemenea de prezentarea
beneficiarilor la evaluare si tratament medical, la comisii medicale, sarcina revenea
familiei. Tot familia se ocupa de procedura de punerea sub interdictie si instituirea
curatelei, (la data vizitei exista deschisd procedura de citre familie pentru 2
beneficiari).

Regulamentul de Organizare si Functionare al centrului nu respecta
regulamentul cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale potrivit HG
nr.867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale si a
regulamentelor-cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale.
Regulamentul de organizare si functionare este un document propriu serviciului social,
care ar trebui sd contind cel putin urmétoarele: identificarea serviciului social potrivit
Nomenclatorului, scopul acestuia, cadrul legal de infiintare, organizare si functionare,
principiile care stau la baza acordarii serviciilor, functiile si activitatile principale,
condifiille de accesare, drepturile si obligatiile persoanelor beneficiare, structura
organizatoricd, numaérul de posturi si categoriile orientative de personal.

La verificarea dosarelor s-a constatat ci contractul de acordare servicii
sociale nu respecta modelul din Ordinul Ministerului Muncii, Solidarititii
Sociale si Familiei nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru
acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati

conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale si nu existau Angajamente de plata.
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In dosarul beneficiarilor nu existau: cererea de admitere/decizia de
admitere; evaluarea/reevaluarea fiecarui beneficiar; plan individualizat de
ingrijire/plan de interventie; fisa de monitorizare; fisa de monitorizare servicii
medicale nu era completata de medicul de familie si nu erau depuse la dosar acte

medicale noi, in ultimul an.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul

Poporului

RECOMANDA
conducerii Centrului de ingrijire persoane varstnice Paulesti, jud.Satu Mare sa

intreprindi misurile legale care se impun pentru:

Licentierea serviciului pentru capacitatea actuald a centrului;

Revizuirea schemei de personal si incadrarea cu personal de specialitate conform
standardelor minime de calitate;

Respectarea criteriului de varsta stabilit conform codului din nomenclator si vérstei de
pensionare stabilitd de Legea 17/2000;

Alocarea a 6 mp/beneficiar/camerd pentru respectarea standardelor minime de calitate
si personalizarea camerelor beneficiarilor pentru crearea unui ambient cit mai familial;
Identificarea beneficiarilor care prezintd risc de cédere, plasarea lor in paturi securizate
si monitorizarea tuturor beneficiarilor periodic pe timpul noptii;

Cazarea beneficiarilor in functie de abilititile si resursele personale astfel incét in
situatii de urgentd cel putin o persoand cazatd s poatd anunta personalul de ingrijire
sau medical prin instalarea unor sisteme de alarma;

Intocmirea Regulamentului de organizare si functionare, a contractelor de acordare a
serviciilor si a angajamentelor de platdi conform actelor normative in vigoare;

Completarea la zi a dosarelor beneficiarilor cu toate documentele stabilite de lege
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8.

10.

11

12.

13.

14.

Intocmirea si completarea registrelor: ex: Registru de incidente, Registru de vizite,
Registru de informare a beneficiarilor, Registrul de evidentd a cazurilor de abuz,
neglijenta sau discriminare, etc.;

Redactarea proceselor verbale de luare a cunostintd despre regulamente, cod etic,
mésuri de interventie In situatii de criza, instruirea periodicéd a personalului in functie
de necesitétile centrului

Dotarea cabinetului medical si constituirea aparatului de urgentd; constituirea
registrului de consultatii, registrului de administrare a tratamentului, registrului de
evidentd a medicamentelor personale; intocmirea fiselor de monitorizare servicii

medicale tuturor beneficiarilor ;

.Angajarea de asistenti medicali si infirmieri, angajarea sau incheierea unui contract

de prestari servicii cu medic;

Pastrarea probelor alimentare conform normelor sanitar veterinare in vigoare;
intocmirea meniului diferentiat pentru beneficiarii care au recomandare de regim
dietetic; instalarea unei chiuvete In incinta grupului sanitar utilizat de personalul ce
deserveste bucétéria;

Realizarea evaludrilor nevoilor beneficiarilor de catre personalul de specialitate
(asistent social, psiholog) si intocmirea documentelor, a planurilor individualizate de
asistentd si ingrijire/planurilor de interventie al beneficiarului, amenajarea unui
spatiw/birou personal care si fie folosit de cétre specialisti cu dotare necesard pentru
pastrarea documentelor si a instrumentelor utilizate;

Realizarea unor planificiri care sd cuprindad activititile corespunzatoare serviciilor
acordate de cétre angajatii centrului, servicii de ingrijire personald, mentinerea si/sau
ameliorarea stirii de séndtate si a autonomiei fizice si psihice si a nevoilor de
recuperare/reabilitare functionala psihica si/sau fizica si dotarea centrului cu resursele

necesare pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionali;

Alba Tulia, 24.02.2020
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