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RAPORT
privind vizita desfasurati ia Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice Speranta,
Municipiul Bucuresti, sector 4

Sumar:

Prezentul Rapert, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul Rezidential pentru Persoane

Virstnice Speranta, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatiarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 16 alin. (1) si a art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatid, o echipa de vizitare formati din
reprezentanti ai institufiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii
neguvernamentale, a efectuat la data de 2 iulie 2020, o vizitd la Centrul Rezidential pentru Persoane
Vérstnice Speranta, Municipiul Bucuresti, sector 4.

Vizita a fost anuntati si a avut ca obiective: ®verificarea masurilor luate pentru prevenirea si
combaterea efectelor pandemiei de COVID-19; everificarea implementarii recomandarilor
formulate in Raportul de vizitd intocmit ca urmare a vizitei din anul 2018 la Centrul mentionat (spre
exemplu: licentierea serviciului social, angajarea de personal de specialitate - asistent social,
psiholog, instructor de ergoterapie; respectarea numarului de beneficiari care revine unui
responsabil de caz; asigurarea activitétilor de socializare, recuperare/reabilitare pentru beneficiari;
asigurarea asistentei psihologice a beneficiarilor; completarea corespunzatoare a Fisei de evaluare a
beneficiarului, a Planurilor individualizate de asistentid si Ingrijire/Planurilor de Interventie;
asigurarea consilierii psihologice a beneficiarilor; diversificarea si intensificarea activitatilor de
petrecere a timpului liber pentru pacientii nedeplasabili sau greu deplasabili. etc); ealte aspecte cu
relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie,
care pot apdrea 1n timpul vizitei.

La efectuarea vizitei au participat domnul - jurist, doamna
asistent social, doamna psiholog, doamna
medic, consilieri in cadrul institutieir Avocatul Poporului, precum si doamna
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “Fundatia pentru Apararea Cetitenilor impotriva
Abuzurilor Statului (FACIAS)”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Centrului Rezidential pentru
Persoane Varstnice Speranta. respectiv: doamna Lupes Manuela - sef centru, domnul
asistent social, doamna — psiholog si doamnele si

asistente medicale.

Avand in vedere conditiile speciale impuse de starea de alertd, instituitd prin Hotérarea
Guvernului nr. 476/2020 privind prelungirea starii de alerta pe teritoriul Romaniei si mésurile care
se aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 si in
scopul desfasurarii vizitei in cele mai bune conditii, au fost efectuate mai multe activitati:

-anterior efectudrii vizitei, membrii echipei de vizitare au participat la o instruire in care
s-au prelucrat urmatoarele materiale: Evaluare de risc si Plan de prevenire si protectie COVID-19,
Procedura SSM pentru eliminarea/diminuarea riscului de infectare cu noul coronavirus COVID-19,
Legea nr. 319/2006 a securitatii si sdndtatii in muncid, Masuri de electrosecuritate, Legea nr.
307/2006 privind apararea impotriva incendiilor, Ordinul nr. 3577/2020 privind masurile pentru
prevenirea contaminarii cu noul coronavirus SARS-CoV-2 si pentru asigurarea desfasurarii
activitatii la locul de muncé in conditii de securitate si sidnatate in muncd, pe perioada starii de
alertd, Instructiuni proprii de securitate si sdnatate in muncé specifice activitatii desfasurate, Masuri
de traseu.

-tot anterior vizitei, pentru a reduce riscul imbolnavirii cu COVID-19, au fost solicitate
conducerii Centrului unele informatii, ce au putut fi analizate din timp de catre membrii MNP si, in
acest fel, durata vizitei a fost redusa;

-la infrarea in Centru s-a efectuat triajul epidemiologic, prin verificarea simptomatologiei
clinice preponderent respiratorie (tuse frecventd, strinut frecvent, stare generald modificata, rinoree
etc.) a membrilor echipei de vizitare, a fost masurata temperatura corporald a membrilor echipei de
vizitare (toate persoanele avand o temperatura situatd sub 37,3° C), fiind completate in acest sens,
de catre membrii MNP, niste chestionare ce vizau aspectele mentionate anterior, precum si aspecte
cu privire la existenta posibilitatii intrédrii in contact cu persoane suspecte sau care au fost infectate
cu noul coronavirus.



2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

Centrul Rezidential pentru Persoane Vérstnice Speranta (C.R.P.V.), din cadrul Directiei
Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului (D.G.A.S.P.C.) Sector 2, situat in str. Sfanta
Ecaterina, nr.7, Sector 4, Bucuresti, este un camin destinat persoanelor vérstnice, ce aplici la nivel
local politicile si strategiile de asistentd sociald a persoanelor varstnice, prin furnizarea de servicii
sociale specializate persoanelor adulte fara posibilititi de ingrijire la domiciliu sau fird domiciliu.
Centrul functioneazi cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si functionare a
serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a Asistentei Sociale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, Legea nr. 17/2000, republicatd cu modificarile si completirile ulterioare,
O.U.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificarile si completarile ulterioare, Ordinul nr.
29/2019 pentru aprobarea standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice, persoanelor fird 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, H.G. nr. 886/2000
pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. La momentul
efectudrii vizitei, erau 38 de beneficiari, iar capacitatea de cazare a Centrului era de 42 de locuri.
Astfel, Centrul nu se confrunta cu fenomenul de supraaglomerare. Gradul de ocupare al centrului de
la inceputul anului 2020 a fluctuat, intre 95%-100%.

Referitor la mdsurile luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de
COVID-19, din discutiile purtate cu seful Centrului §i din analiza documentelor puse la dispozitie
de conducerea Centrului, s-au constatat urméitoarele:

La momentul efectudrii vizitei, nu se afla niciun beneficiar in izolare sau In carantini.
Masura de protectie propusd beneficiarilor internati in C.R.P.V. Speranta, respectiv
institutionalizarea intr-un Centru rezidential, a fost dispusa pentru beneficiarii care, la data internérii
prezentau diferite situatii de vulnerabilitate individuald, precum lipsa unui venit care si le asigure o
satisfacere corespunzitoare a nevoilor, fie lipsa locuintei, fie lipsa suportului familial si a coeziunii
intre membrii familiei (mé#sura de protectie actiondnd si In mod preventiv asupra aparitiei
eventualelor situatii de vulnerabilitate individuald in randul beneficiarilor). In perioada pandemiei
si inainte de aceastd perioadd, Statul de personal al centrului a fost structurat astfel: din totalul de 52
posturi, 17 posturi erau vacante, iar 35 posturi erau ocupate. Totodata, acesta cuprindea urmétoarele
posturi: 1 sef de centru; compartimentul auxiliar format din 3 inspectori de specialitate, dintre care 1
inspector de specialitate era cu atributii de administrator; 1 magazioner; 2 spilitorese; 1 muncitor
calificat intretinere; 2 muncitori necalificati bucatirie; personalul de specialitate compus dintr-un
medic - post vacant, dar existdnd o delegare de atributii 1 zi pe siptiméini a unui medic din alt
centru; 2 inspectori de specialitate, unul dintre ei fiind asistent social; 5 asistenti medicali; 1
psiholog; 1 kinetoterapeut; 17 infirmiere. Pe perioada starii de urgenta au fost delegate 4 persoane
angajate din cadrul D.G.A.S.P.C. sector 2 pentru a-si desfasura activitatea in cadrul centrului: 2
asistenti medicali, 1 inspector de specialitate i 1 muncitor necalificat bucitirie. Pe parcursul stirii
de alertd, si-au incetat activitatea cei 2 asistenti medicali, la momentul efectudrii vizitei existind
delegati doar 2 muncitori necalificati bucatarie si 1 inspector de specialitate.

A fost elaborat si aprobat la data de 05.06.2020 noul Manual de proceduri al centrului,
Codul etic al angajatilor centrului, Planul de activitati cu rol de socializare, Regulamentul de ordine
interioard al centrului, Regulamentul de organizare si functionare al centrului, aprobat prin H.C.L.
sector 2 nr. 50/31.03.2020 cu respectarea Hotdrdrii de Guvern nr. 867/2015 pentru aprobarea
nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale etc. Avand in vedere evolutia situatiei epidemiologice la nivel mondial si
national, determinatd de raspandirea infectiei cu COVID-19, precum si Decretul Prezidential nr.
195/16.03.2020 privind instituirea stirii de urgenta pe teritoriul Romaniei, s-a impus intocmirea
unui plan specific de continuitate, care sd cuprindd date, masuri, actiuni, in vederea asigurarii
personalului intr-un procent de 10%, 30% sau 50%. Astfel, prin dispozitia Directorului general nr.
2079/23.03.2020 s-a aprobat Planul specific de continuitate la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 2.



In perioada pandemiei produsa de COVID-19, incidentele deosebite care au fost notificate in
Registrul de incidente deosebite au fost cele legate de degradarea stérii de sénatate a beneficiarilor,
precum si 4 decese ale beneficiarilor cauzate de patologia individuala specificd a acestora. Nu au
fost inregistrate decese datorate infectarii cu COVID-19 si nici cazuri de infectéri ale angajatilor sau
beneficiarilor.

Pentru beneficiarii care au revenit din spital, in cadrul centrului s-a asigurat izolarea
preventivd a acestora intr-o rezerva speciald, cu destinatia de izolator, ludndu-se toate misurile
preventive de triaj in vederea combaterii unei eventuale imbolnaviri de COVID-19. Cu ocazia
efectudrii vizitei s-a constatat faptul cd, in dreptul rezervei mentionate, exista un covor imbibat cu
solutie de cloramind, echipament de protectic adecvat pentru personalul de specialitate (masti,
manusi, combinezoane, halate de unicd folosintd, capeline, botosi de unicd folosintd, solutii
dezinfectante). Totodatd, personalul medical asigura in permanentd verificarea parametrilor
fiziologici (mésurare temperaturd, masurare saturatie oxigen si masurare tensiune arteriala) ete.

Din verificarea documentelor puse la dispozitie de conducerea centrului a rezultat ca,
masurile luate la nivel de D.G.A.S.P.C Sector 2, cat si la nivelul C.R.P.V. Speranta au fost
urmdtoarele: s-a asigurat asistenta medicald permanentd a beneficiarilor internati cu personal
medical suficient; s-au distribuit echipamente de protectie complete, precum si materiale de
curdtenie §i dezinfectanti atdt personalului angajat ramas in izolare preventiva la locul de munca cat
i beneficiarilor; s-au asigurat materiale destinate igienei personale, dezinfectanti in fiecare grup
sanitar, precum §i covorase cu cloramind la intrarile in cladire; s-au asigurat servicii de ingrijire
personald permanentd beneficiarilor internati; s-au asigurat permanent servicii de spaldtorie si
personal calificat; s-au asigurat permanent servicii de asistenta psiho-sociala beneficiarilor de catre
psiholog si asistent social; s-a asigurat prepararea si servirea celor 3 mese + 2 gustéri beneficiarilor
internati de cétre personalul angajat; beneficiarii cu discerndmént au fost informati in privinta
masurilor si mijloacelor de prevenire a infectarii cu COVID-19; s-a asigurat izolarea preventiva a
unei parti a angajatilor impreund cu beneficiarii aflati in centru, respectiv izolarea preventiva la
domiciliu a celeilalte parti a angajatilor; s-a luat masura interzicerii totale a contactelor cu persoane
din exteriorul centrului pentru beneficiari si pentru angajati; la inceperea serviciului sau a turei,
angajatii si-au schimbat hainele de stradd cu uniformele de lucru, in spatii amenajate la intrarea in
centru; a fost efectuatd igienizarea riguroasd a spatiilor centrului, o datd la doui ore, tinAndu-se
evidenta in scris a activititilor de igienizare; au fost stabilite grafice de lucru adecvate; avand in
vedere prevederile art. 10 alin. (1) din Ordonanta militard nr. 8 din 9 aprilie 2020 conform carora
,»S¢ instituie, pe perioada stérii de urgentd, mésura de izolare preventiva la locul de munci sau in
zone special dedicate in care nu au acces persoane din exterior, pentru personalul angajat al
centrelor”, au fost instituite mésuri de izolare a angajatilor centrelor pentru o perioada de 14 zile,
alternativ, la locul de muncd si la domiciliu; a fost efectuatd testarea COVID-19 la fiecare 2
saptdméni a angajatilor, la intrarea in centru; interdictia beneficiarilor de a pardsi centrele;
suspendarea primirii vizitelor de orice fel; completarea de catre fiecare angajat, la intrarea in turg, a
declaratiei pe proprie raspundere cu privire la intrarea sau nu in contact direct cu persoane suferinde
din cauza infectiei cu noul Coronavirus (COVID-19), precum si cu privire la prezenta/absenta
simptomelor specifice infectiei atit pentru ele, cét si pentru membrii familiilor cu care locuiesc,
inclusiv istoricul calatoriilor acestora; masurarea temperaturii fiecdrui angajat la intrarea in serviciu
s Inregistrarea acesteia Intr-un registru special; purtarea obligatorie a méstilor si manusilor de catre
personal; mésurarea temperaturii beneficiarilor dimineata si seara si inregistrarea acesteia; aerisirea
camerelor beneficiarilor de doua ori pe zi (nu mai putin de 30 de minute); la deschiderea ferestrei
pentru aerisire, trebuie sa se evite racelile cauzate de existenta unei diferente mari de temperatura
intre interior si exterior; informarea zilnica a beneficiarilor cu privire la regulile de igiena care
trebuie respectate In contextul epidemiei de COVID-19; in situatia beneficiarilor dependenti de
ingrijire, igiena personald si dezinfectarea este asigurata de personal echipat corespunzitor (cu
mascd, manusi, eventual ochelari de protectie etc.); mentinerea curdteniei in dormitoarele
beneficiarilor §i spélarea zilnici a podelelor, a noptierclor si a altor obiecte de mobilier,
dezinfectarea acestora cu clor sau, dupd caz, biocide, de 1-2 ori pe sdptiména; asigurarea unui
mediu curat §i igienic; birourile, mesele, scaunele, ménerele de usi, robinetele, cotierele etc., se
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sterg cu apa o dati pe zi, se sterg si se dezinfecteaza de 1-2 ori pe sdptdmana; bucétaria, locurile de
depozitare a gunoiului, facilitéti de suport logistic si echipamente se sterg si se dezinfecteazi nu mai
putin de 2 ori pe zi; pastrarea distantei de min. 1,5 m in birouri.

De asemenea, informarea si instruirea personalului angajat in perioada pandemiei a fost
continud, fiind mentionata in Registrul de evidentd privind perfectionarea continui a personalului
(cod F-PO-CRPVS-01-39), astfel: 2.03.2020 - informare personal angajat cu privire la misurile de
prevenire a infectiei cu Covid 19; 10.03.2020 - informare personal angajat cu privire la masurile de
prevenire §i rdspandire a infectiei cu Covid 19, cu privire la dispozitia directorului general
nr.1695/09.03.2020 legatd de intrarea si iesirea beneficiarilor din centru si cu privire la Dispozitia
metodologicd nr.6377/ANDPCA, emisd de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Autoritatea
Nationald pentru drepturile persoanelor cu dizabilititi (masuri prevenire Covid 19); 26.03.2020 -
instruire personal - IPSSM 33 - instructiuni proprii de securitate si sdnitate in muncd pentru
prevenirea prevenirii si infectdrii cu Coronavirus; 10.04.2020 - instruire personal - [IPSSM 34 -
instructiuni proprii de securitate gi sdndtate in muncd privind transportul si livrarea pachetelor
persoanelor aflate in izolare; 10.04.2020 - instruire personal - [IPSSM 35 - instructiuni proprii de
securitate si sdndtate In muncd pentru lucrdtorii care isi desfisoara activitatea in spatiile de
carantind; 08.05.2020 - instruire personal - dispozitia directorului general nr. 3323/08.05.2020;
15.05.2020 - instruire personal - IPSSM 36 - instructiuni proprii de securitate si sdnitate in munci
pentru lucratorii care iti desfdgoard activitatea in centrele rezidentiale, de ingrijire si asistenti a
persoanelor varstnice/copii si adulti, cu si fara dizabilitati; 15.05.2020 - instruire personal -
dispozitia directorului general nr. 3360/14.05.2020, legatd de decalarea programului de lucru;
15.05.2020 - instruire personal - ghid pentru revenirea la muncd in conditii de sigurantid pentru
angajati si angajatori, emis de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale + Recomandari adresate
Furnizorului de Servicii Sociale cu privire la masurile de prevenire a transmiterii Covid 19 dupi
data de 15 mai, act nr.987/DPSS/15.05.2020 emis de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale;
15.05.2020 - instruire personal - IPSSM 37 si IPSSM 38 - instructiuni proprii de securitate si
sandtate in muncé pentru prevenirea si transmiterea Covid 19 pe durata starii de alertd; 25.05.2020 -
instruire personal - dispozitia directorului general nr. 3489/25.05.2020; 03.06.2020 - instruire
personal - instructiuni de lucru pe durata starii de alertd pentru furnizarea de servicii sociale prin
C.R.P.V. Speranta; 25.06.2020 - instruire personal - dispozitia directorului general nr.
4077/25.06.2020.

Totodata, la nivelul centrului au fost stabilite mai multe circuite, cum ar fi:

Circuitul intrarii §i iesirii din ture a personalului angajat: accesul in cladire a personalului
angajat se face pe la subsol, la intrarea céruia este amplasat un covor dezinfectant cu solutie de
cloramind, pe care fiecare angajat are obligatia de a sta 30 de secunde. La intrarea in turd, tot aici, se
face triajul epidemiologic de catre asistentul medical desemnat (se inregistreaza temperatura, se
completeazi chestionarele de prevenire a raspandirii infectiei cu COVID-19), se dezinfecteazi
mainile, iar angajatii se deplaseaza catre vestiar, unde isi pun echipamentul de protectie complet,
dupd care merg, se spald, se dezinfecteaza si isi incep activitatea. Asistentul medical de turd pune in
vestiar, dupd ce personalul s-a schimbat, lampa cu raze UV, pentru dezinfectia hainelor de strada si
a vestiarului. Dezinfectia spatiilor este asiguratd si de serviciul externalizat de curitenie cu care
D.G.A.S.P.C. Sector 2 are contract de prestéri servicii pentru centru.

Circuitul hranei: Hrana beneficiarilor este preparati in cadrul Centrului de Ingrijire si
Asistentd nr 2, conform Notei Interne nr. 769/31.03.2009, emisa de citre Directorul Coordonator
D.G.A.S.P.C. sector 2 si este transportata la sediul Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice
Speranta cu o masind autorizatd din punct de vedere sanitar-veterinar, conform autorizatiei sanitar-
veterinare §i pentru siguranta alimentelor nr. 9901/27.01.2020 de 3 ori pe zi. Meniul zilnic al
beneficiarilor este alcituit din 3 mese principale si 2 gustari. In momentul ajungerii in centru, hrana
se introduce in oficiul alimentar, unde este portionata si apoi servitd beneficiarilor, in sala de mese
pentru beneficiarii autonomi si in dormitoare pentru beneficiarii dependenti. Inainte de intrarea in
centru, recipientele de transport sunt dezinfectate special.

Circuitul rufelor murdare in centru: Spalitoria se organizeazi ca un serviciu unic in cadrul
centrului pentru urmitoarele activitati: primire, dezinfectie, spalare, uscare, cilcare, reparare,

5



distribuire rufe. La organizarea spatial-functionald a spilatoriei se respectd urmaétoarele cerinte:
separarea obligatorie a circuitelor de rufe murdare si rufe curate, separarea sarjelor de rufe pe
categorii de provenienta. Beneficiarilor li se schimba lenjeriile de pat de doui ori pe saptaméani sau
ori de cate ori este nevoie. Rufele murdare rezultate de la schimbarea rufelor personale a
beneficiarilor, precum si lenjeriile de pat sunt predate de catre infirmiere direct la spildtoria
centrului in saci speciali, deci nu mai este necesard depozitarea rufelor murdare intr-un spatiu
special creat, iar la spalétorie, in functie de provenienta este sortatd, dezinfectatd, spalata si cilcata,
apoi depozitatd direct in dulapurile beneficiarilor din fiecare camerd, urmérindu-se reducerea
timpului de la preluarea lenjeriei pana la inapoierea ei beneficiarilor;

Circuitul deseurilor periculoase rezultate din acordarea ingrijirilor medicale beneficiarilor:
Deseurile periculoase se colecteazi de cétre asistentele medicale 1n cutii speciale, din plastic (pentru
intepdtoare) sau din carton (pentru perfuzoare si pungi de la solutii perfuzabile), se precizeaza pe
capac data de deschidere a cutiei, precum si data de inchidere a cutiei si apoi se depoziteazi in locul
destinat deseurilor periculoase pand la predarea acestora catre firma incineratoare. Asigurarea
asistentei medicale pentru beneficiarii centrului in perioada pandemiei cu Covid-19 este permanenta
(zi/noapte). Beneficiarii primesc tratamentele medicale recomandate conform schemelor
recomandate. Pand la ocuparea postului de medic prin concurs, existd o delegare de atributii a unui
medic din cadrul CIA 2, o zi pe sdptdménd, in vederea monitorizarii stirii de sdndtate a
beneficiarilor. Se pastreazi in permanenti legatura telefonicad cu medicii de familie ai beneficiarilor.
Lunar sau ori de céte ori este nevoie, beneficiarii sunt consultati de citre un medic psihiatru si de
catre un medic neurolog, cu care D.G.A.S.P.C. Sector 2 are contracte de colaborare. De asemenea,
existd si un medic internist care monitorizeaza ti consultd periodic beneficiarii. Pentru cazurile
grave, care nu pot fi tratate In centru, se solicitd, ori de cate ori este nevoie, Serviciul de Urgenta
112. Asistentii medicali, 5 la numar pe perioada stérii de alertd, 7 la numér pe perioada stirii de
urgentd, lucreaza in ture, zi-noapte. In aceastd perioadd serviciile/activititile desfagurate cu
beneficiarii internati in centru s-au derulat respectind, pe cét posibil, evitarea supraaglomerarii si in
grupuri mici, respectiv 5-6 persoane, angajatii respectdnd un anumit circuit privind triajul
epidemiologic, precum si purtarea echipamentului de protectie individuald in acordarea serviciilor
oferite beneficiarilor. Acestia, precum si apartinitorii lor, au fost informati asupra mésurilor de
prevenire a infectiei cu COVID- 19, respectiv interzicerea vizitelor in centru, primirea pachetelor cu
alimente de acasd, iar aceste aspecte sunt mentionate in Registrul de evidentd a informaérilor
beneficiarilor. Personalul de specialitate a oferit persoanelor vérstnice internate in centru sprijin
psihologic permanent in vederea depasirii perioadei de izolare prin mentinerea legaturii cu familia
cu ajutorul aplicatiilor telefonice (apeluri video, audio, whatsapp).

In legiturii cu verificarea implementdrii recomanddrilor urmare a vizitei efectuate in anul
2018, raspunsurile primite de la unitatea vizitatd si constatdrile echipei de vizitd

Recomandarea nr. 1 - asigurarea de céatre Centrul Rezidential pentru Persoane Vérstnice
“Speranta” a gelului fixator pentru protezele dentare ale beneficiarilor; eliminarea corespunzitoare
a medicamentelor expirate; completarea corespunzitoare a fiselor in cazul beneficiarilor care au
decedat.;

Raspuns: 1n proiectul de buget al institutiei pentru anul 2019 au fost incluse sumele necesare
pentru achizitia acestui produs. Aceasta va fi solicitatd lunar sau ori de céte ori este nevoie. Cat
priveste recomandérile de eliminare a medicamentelor expirate si completarea corespunzitoare a
fiselor in cazul beneficiarilor care au decedat, acestea au fost realizate.

Constatarile echipei de vizitd: a fost intocmit referat de necesitate in regim de urgentd
pentru achizitionarea produsului (gel fixator) acesta fiind introdus in magazia centrului in baza
fisei de magazie. La momentul efectudrii vizitei, stocul privind gelul fixator era suficient pentru
numdrul de 6 beneficiari care aveau proteze dentare; D.G.A.S.P.C. Sector 2 avea incheiat un
contract de prestari servicii cu o firmd specializatd (Stericycle) care colecta deseurile medicale i
medicamentele expirate o datd pe sdptamdnd pentru C.R.P.V. Speranta. La momentul efectudrii
vizitei nu existau medicamente a cdror perioadd de valabilitate sa fie expiratd. Totodatd,
personalul medical anexase toate documentele privind dosarele beneficiarilor care au decedat, dar
datele inscrise in F.O.C.G. nu cuprindeau toate informatiile referitoare la acestea.



Recomandarea nr. 2 - urgentarea demersurilor in vederea obtinerii autorizatiilor necesare
functiondrii Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice “Speranta”, cdt si licentierea
serviciului social in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru indeplinirea
standardelor minime de calitate; atragerea de personal de specialitate (asistent social, instructor de
ergoterapie etc.) prin angajare sau incheierea unor contracte de prestiri servicii, astfel incat sa fie
respectate prevederile referitoare la asigurarea activititilor si serviciilor, conform Ordinului
M.M.F.P.S.P.V nr. 2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fara adapost, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copilului ti altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si
pentru serviciile acordate In comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale;
respectarea numdrului de beneficiari care revine unui responsabil de caz, tindndu-se cont de
complexitatea nevoilor acestora si dificultatea cazului (asistentd si supraveghere permanents, gradul
de dependentd, tipul de dizabilitate/de handicap, riscuri existente etc.), urméarindu-se respectarea
prevederilor Ordinului M.ML.F.P.S.P.V. nr. 2126/2014; identificarea unor solutii in vederea
asigurdrii activititilor de socializare, recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliorarii
autonomiei functionale a beneficiarului.

Rdspuns: institutia se afld in proces de reorganizare, urménd a fi aprobat un alt Regulament
de organizare si functionare care va sta la baza demersurilor pe care le vom intreprinde pentru
obtinerea tuturor avizelor/autorizatiilor. Totodata, in proiectul de buget al institutiei pe anul 2019 au
fost incluse sumele necesare pentru intocmirea DALI (documentatia de avizare a lucrarilor de
interventie) pentru centru. Aceasta va cuprinde si solutii pentru conformarea la cerintele de
securitate la incendiu, astfel incat centrul si poatd obtine autorizatie in acest sens. De asemenea,
odatd cu reorganizarea institutiei, va fi aprobat un nou stat de functii care va cuprinde si personalul
de specialitate din centru. Dupd aprobare, posturile vor fi scoase la concurs si ocupate conform
legii. Referitor la recomandirile de respectare a numarului beneficiarilor care revine unui
responsabil de caz si identificarea unor solutii iIn vederea asigurdrii activitdtilor de
socializare/recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarilor, acestea au fost realizate.

Constatdrile echipei de vizita: institutia s-a reorganizat §i a fost aprobat un alt regulament
de organizare §i functionare care a stat la baza demersurilor intreprinse de centru pentru obtinerea
tuturor avizelor/autorizatiilor. Astfel, au fost depuse dosare la DSP pentru obtinerea autorizatiei §i
la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale pentru obtinerea licentei de functionare. In proiectul de
buget al centrului pentru anii 2019 si 2020, au fost incluse sumele necesare pentru intocmirea
documentatiei DALL Vor fi cuprinse si solutii pentru conformarea la cerintele de securitate la
incendiu, astfel incdt, centrul sd poatd obtine autorizatie in acest sens; a fost scos la concurs si
ocupat conform legii postul de psiholog si a fost transferat in interesul serviciului un inspector de
specialitate - asistent social, grad principal; prin angajarea celui de-al doilea inspector de
specialitate in anul 2019, s-a putut realiza impdrtirea numdrului de beneficiari conform
prevederilor legale; pentru activitdtile de recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau
ameliordrii autonomiei functionale a beneficiarilor, a fost ocupat prin concurs postul de
kinetoterapeut, la sfarsitul anului 2019. Centrul rezidential pentru persoane vdrstnice Speranta nu
era licentiat ca serviciu social, dar furnizorul de servicii sociale Directia de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Sector 2 Bucuresti a depus la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in data de
11.06.2020, o cerere in vederea obtinerii licentei de functionare, solutionarea acesteia fiind in curs.
S-a luat decizia transferdrii in interesul serviciului a unui asistent social, incepdnd cu data de
26.09.2016, astfel cd atributiile de asistentd sociald au fost preluate de un specialist. Reprezentantii
Centrului au desemnat doi responsabili de caz, avindu-se in vedere complexitatea nevoilor
beneficiarilor §i dificultatea cazului (asistentd si supraveghere permanentd, gradul de dependentd,
tipul de dizabilitate/de handicap, riscuri existente, etc.).

Recomandarea nr. 3 - asigurarea asistentei psihologice a beneficiarilor prin scoaterea la
concurs a posturilor vacante de psiholog sau incheierea unor contracte de colaborare cu specialisti
psihologi; evaluarea psihologicd a fiecarui beneficiar de cétre personal specializat si consemnarea
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corespunzitoare in Fisa de evaluare a beneficiarului, conform Standardului 1.1 al Ordinului nr.
2126/2014 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor varstnice; completarea Planurilor individualizate de asistentd si
ingrijire/Planurilor de interventie pe baza fiselor de evaluare privind nevoile de naturd psihologic;
asigurarea serviciilor de recuperare/reabilitare functionald in scopul mentinerii sau ameliorarii
autonomiei functionale a beneficiarilor prin activitati de kinetoterapie si de asistentd psihologica;
asigurarea consilierii psihologice a beneficiarilor (sau psihoterapie) in vederea prevenirii
decompensarilor generate de tulburérile psihice (depresie, tulburéri afective etc.); diversificarea si
intensificarea activitatilor de petrecere a timpului liber pentru pacientii nedeplasabili sau greu
deplasabili.

Rdspuns: odatd cu reorganizarea institutiei, va fi aprobat un nou stat de functii care va
cuprinde si personalul de specialitate din centru. Dupa aprobare, posturile vor fi scoase la concurs si
ocupate conform legii. In situatia in care posturile nu vor fi ocupate, se va intocmi documentatia
necesard in vederea achizitiei de servicii de specialitate prin SICAP. In ceea ce priveste
recomandarea de diversificare si intensificare a activitatilor de petrecere a timpului liber pentru
pacientii nedeplasabili sau greu deplasabili, aceasta a fost realizata.

Constatdrile echipei de vizitd: a fost ocupat prin concurs postul de psiholog la sfarsitul
anului 2019, au fost realizate activitdti de terapie ocupationald si sedinte de consiliere psihologicd
de cdtre psihologul centrului. Totodatd, au fost realizate de cdtre asistentul social al centrului
sesiuni de vizionare de filme, sesiuni de comunicare, meloterapie, activitdti de petrecere in aer
liber, zilnic. De asemenea, kinetoterapeutul centrului a desfasurat sesiuni de activitdti specifice
realizate cu ajutorul trusei de ergoterapie.

Alte aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a
Torturii in locurile de detentie

Referitor la asistenta medicald, aceasta era asiguratd In permanentd de personal medical
mediu. Asistentii medicali lucrau in program de 12/24h cu 12/48h. Toti beneficiarii aveau acces la
asistentd medicala primara, majoritatea fiind Inscrisi la un medic de familie colaborator al centrului,
ceilalti rdmanand inscrisi la medicul de familie de care apartineau anterior admiterii in C.R.P.V.
Speranta.

Nu exista un medic angajat al centrului. Reprezentanta conducerii ne-a adus la cunostinta ci
s-a Inaintat solicitare de scoatere la concurs a postului vacant de medic de medicind generala si ne-a
pus la dispozitie propunerea privind organizarea si desfasurarea concursului pentru ocuparea
postului de Medic, categoria S, specializarea medicind generald, in cadrul C.R.P.V. Speranta —
D.G.A.S.P.C. Sector 2. Un medic delegat de la C.ILA. nr. 2 D.G.A.S.P.C. Sector 2, dr. Cornici,
specialist medicind de familie, vizita beneficiarii o datd pe sdptamana, in fiecare vineri, si colabora
telefonic cu asistentele medicale din centru pentru orice problema medicald. Totodata, consulta
beneficiarii in cazurile mai urgente, oricand era nevoie in cursul programului séu de lucru la C.I.A..
In cazul urgentelor, se apela la 112 de citre asistenta medicala de serviciu.

Asistenta medicala de specialitate era asiguratd de 1 medic psihiatru, 1 medic neurolog si un
medic internist, angajati cu contract de colaborare la D.G.A.S.P.C. Sector 2, care prestau servicii
medicale la C.R.P.V. Speranta de fiecare datd cand era nevoie. Medicul psihiatru reevalua lunar
starea psihica si schema de tratament a beneficiarilor cu afectiuni psihice. Pentru consulturi in alte
specialitati decat cele mentionate se realiza programare la majoritatea spitalelor din Bucuresti,
functie de specialitatea vizatd (beneficiarul era transportat la consult cu Ambulanta Socialid a
Sectorului 2, intotdeauna fiind insotit de un asistent medical sau infirmier din cadrul centrului).

In momentul vizitei in centru erau cazati 38 beneficiari, din capacitatea totald de 42 de locuri
dintre care 20 de beneficiari aveau gradul I de dependenta, 11 aveau gradul II de dependenta, iar 7
aveau gradul III de dependentd. Acestia erau cazati cite 1 sau 2 1n camerd functie de preferinte si
patologie. Dintre beneficiari 18 erau imobilizati la pat, 23 urmau tratament psihotrop - dintre care 2
sufereau de schizofrenie, 24 erau hipertensivi, 11 persoane sufereau de dementa de diverse etiologii,
4 persoane urmau tratament pentru diabet zaharat tip 2, iar 4 persoane purtau sonda urinard. La
nivelul fiecérei camere exista un grafic in care era notata zilnic, tensiunea arteriald si temperatura
beneficiarilor cazati, de catre asistentul de turd. Fiecare camerd era dotatd cu buton de alarma,
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impulsurile transmise fiind centralizate la un panou cu avertizare luminoaséd aflat in cabinetul
medical.

In cadrul centrului, beneficiarii cu patologie loco-motorie de origine osteo-articulara , neuro-
vasculard sau neuro-musculard beneficiaau de programe de kinetoterapie, Intocmite de
kinetoterapeutul angajat al centrului conform recomandarilor unui medic specialist in recuperare
medicald, inregistrate in registrul de evidentd pentru activitati de kinetoterapie. Aceste programe se
desfagurau pe parcursul a 3 zile consecutive saptdmaénal si erau detaliat descrise in fisa individuala
de activitdti de kinetoterapie a fiecarui beneficiar. Din parcurgerea documentelor destinate
Inregistrérii acestui tip de activitate s-a constatat faptul ca, o parte dintre beneficiari refuzau in mod
constant acest tip de terapie.

Fisele de tratament pentru recuperare medicald ale beneficiarilor nu contineau parafa si
semndtura medicului specialist de Recuperare Medicald. De asemenea, Planul individualizat de
ingrijire si asistentd nu continea semnitura (si parafa unde era cazul) a persoanelor care au
participat la Intocmirea acestuia. Totodatd, nu exista semnétura beneficiarului/sustinatorului legal
prin care acestia isi dddeau acordul pentru programul propus.

In perioada pandemiei produse de SARS-CoV-2 nu au fost inregistrate decese ale
beneficiarilor datorate COVID-19 si nu au existat cazuri de infectie cu SARS-CoV-2 in randul
angajatilor sau al beneficiarilor. Pentru toti beneficiarii care au fost la spital in cursul perioadei de
risc maxim, s-a dispus izolarea acestora la revenirea in Centru intr-o rezerva speciald cu destinatia
de izolator. Din discutiile purtate cu reprezentantii centrului s-a constatat ca, a existat un caz al unei
beneficiare, care in data de 15.04.2020 a prezentat un episod febril, frisoane si puseu HTA, pentru
care s-a apelat Serviciul 112 in repetate randuri, beneficiara refuzénd de fiecare data si mearga la
spital. Aceasta a fost izolatd intr-o camera timp de 9 zile §i a primit tratament antibiotic cu spectru
larg, antiinflamator si antitermic timp de 7 zile la indicatia medicului delegat de la C.LLA. nr. 2,
evolutia fiind favorabila.

Referitor la escare, in momentul vizitei 4 dintre beneficiarii cazati in centru prezentau
escare. Medicul delegat de la C.I.A. nr. 2 care evalua beneficiarii saptdménal, consulta persoanele
cu escare §l le prescrie acestora tratament. De asemenea am aflat cé toti beneficiarii au saltele anti-
escard. Beneficiarii imobilizati sau greu mobilizabili de la nivelul patului se mai tapotau uneori, la
recomandarea medicului.

Cazurile de agitatie psihomotorie survenite din cauza patologiei deteriorativ-dementiale erau
solutionate prin discutii purtate de personal cu beneficiarii si prin supravegherea acestora pe durata
episodului. Acolo unde era cazul, se administra medicatia prescrisd de cétre medicul psihiatru
pentru astfel de situatii.

Medicamentele beneficiarilor erau procurate in baza retetelor compensate si/sau gratuite
eliberate de cétre medicul de familie, psihiatru si/sau neurolog. Medicatia din aparatul de urgenta se
achizitiona In baza unui referat de necesitate intocmit de cétre medicul de familie detasat de la
C.I.A. nr. 2. Uneori exista intarzieri in procurarea medicatiei, dar asistentele medicale au relatat ca
nu au fost intreruperi ale tratamentului beneficiarilor din aceastd cauza. Medicatia psihotropa era
depozitatd Intr-un dulap incuiat, in cabinetul medical. Aparatul de urgenta era dotat corespunzitor
normelor in vigoare. Referitor la recomandarile emise la vizita precedentdi am evaluat
medicamentele din aparatul de urgentd si nu am constatat nereguli in privinta valabilititii
produselor farmaceutice §i sanitare.

Raportul de turd al medicilor continea informatii referitoare la consulturile efectuate de catre
medicul delegat de C.ILA. nr. 2 cu ocazia fiecdrei vizite in Centru, inclusiv recomandarile de
tratament pentru fiecare beneficiar in cazul céruia au survenit modificari ale schemei terapeutice.
Registrele si rapoartele referitoare la asistenta medicald nu aveau paginile numerotate si nu era
precizat cite pagini continea fiecare registru. Raportul de turd din anul 2020 al medicilor nu
continea parafa medicului care l-a completat in majoritatea cazurilor. Foile de observatie clinicd
generald evaluate aleatoriu erau partial completate, unele neavidnd mentionate nici diagnosticele pe
prima pagind la rubrica dedicatd. Altele, nu contineau vreo insemnare a medicului care evalua
periodic beneficiarii din partea D.G.A.S.P.C. Sector 2, iar unele contineau doar copii ale
documentelor eliberate dupa evaludrile sau internarile din spitale.



In anul 2019 au fost inregistrate 8 decese, iar in anul 2020 in primele 6 luni s-au inregistrat 5
decese.

Referitor la Autorizatia Sanitard de Functionare, aceasta era in curs de eliberare de la D.S.P.
Bucuresti in baza vizitei efectuate de catre reprezentantii acestei institutii in urma cu aproximativ
doud sdptdmaéni (asa cum a rezultat din relatérile personalului de conducere al C.R.P.V. Speranta,
care ne-a pus la dispozitie o copie a dosarului Inaintat cétre directia de sanatate publicd pentru
autorizare). Autorizatia sanitar veterinara era eliberata pentru autoutilitara avizata pentru transportul
produselor alimentare de origine animald in regim termic de refrigerare si conditii de transport
ambalat/impachetat.

Alimentatia beneficiarilor era asiguratd prin serviciu de catering, méncarea fiind adusa de la
C.LLA. nr. 2 cu autoutilitara special avizatd in acest sens de Directia Sanitar Veterinard Bucuresti.
Asistentii medicali Intocmeau zilnic proces verbal, de 3 ori pe zi (dimineata, prinz, seara), cu
privire la starea de sénitate a personalului care era angrenat in primirea si distribuirea hranei si
starea de functionare a aparatelor frigorifice in care este depozitatdi méncarea (fiind notati
temperatura din interiorul acestora in grafice) si starea de curdtenie a blocului alimentar. De
asemenea degustau méncarea pentru a determina dacd este corespunzitoare din punct de vedere
organoleptic, calitativ si cantitativ. Meniurile zilnice contineau 3 mese principale si 1 sau 2 gustiri
functie de zi. In practica, sunt de obicei identice pentru toti beneficiarii intrucat, din relatirile
personalului, am aflat cd s-a incercat diferentierea meniurilor functie de patologiile controlabile prin
dietd specificd, dar beneficiarii si-au exprimat dezacordul pentru regimul alimentar impus
considerdnd ca sunt discriminati. Existau specificatii in documentele referitoare la meniul zilnic
despre diferentele de alimente in cazul dietelor speciale si al suplimentelor pentru diabet.

Referitor la asistenta psihologicd, 1n cadrul centrului, aceasta era asiguratd de un psiholog
practicant, cu specializarea in psihologie clinica si cu formare complementard in psihoterapie
cognitiv-comportamentald, angajat din noiembrie 2019. Activitdtile desfisurate constau in
evaluarea psihologica initiala, periodica, anuala a beneficiarilor, asigurarea de suport psiho-afectiv,
de consiliere psihologica si activitati de terapie ocupationald. In fisele de evaluarea psihologica
existente la dosarele beneficiarilor erau inregistrate informatii cu privire la evaluarea functiilor
cognitive obtinute prin interviul clinic, metoda observatiei, testul MMSE, testul ceasului, Scala
Reisberg si recomanddri referitoare la consilierea psihologica, la acordarea de suport afectiv in
vederea cresterii calitdtii vietii in institutie, incurajarea socializarii sanatoase cu ceilalti beneficiari
si mentinerea relatiei cu membrii familiei, suport emotional din partea personalului si participarea la
activitdtile de terapie ocupationald.

Activitdtile de terapie ocupationald, meloterapie, ludoterapie, cuprindeau exercitii ce vizau
explorarea senzoriald, motricd, exercitii ce vizau formarea de comportamente independente de
autoingrijire, centralizate in fise de lucru pentru stimularea cognitiva, perceptiva, comportamentala.
De asemenea, psihologul oferea consiliere psihologica, terapie suportiva, cu efect in plan psiho-
emotional, cu scopul de a diminua intensitatea emotiilor negative. Din discutiile purtate cu
psihologul centrului, si din verificarea Registrului de incidentd acesta a asigurat interventia in
situatii de criza psihologicd, In cazul mai multor beneficiari ce manifestau schimbiri ale dispozitiei
sau anumite conduite impulsive. Din verificarea registrului de incidente, s-a constat ca in cursul
lunii martie intre doi beneficiari s-a declangat un conflict, solutionat cu separarea acestora in camere
diferite. De asemenea, in registru erau consemnate informatii cu privire la demersurile intreprinse in
vederea gestiondrii acestui incident, dar si ,,aducerea la cunostinta psihologului a incidentului
pentru inceperea unor sedinte de consiliere psihologicd,,. Astfel, din registrul de evidenta a actelor
profesionale psihologice au fost consemnate sedinte de consiliere psihologicd acordate celor doi
beneficiari, avind ca obiective: ,,conversatie in scop de socializare, initiere comunicare §i
socializare in grup, sprijin in vederea rezolvdrii unei situatii tensionate,,. Totodatd, psihologul
desfasura si alte activitdti Impreund cu echipa multidisciplinard: intocmirea rapoartelor de evaluare
primard, a planurilor individualizate de interventie, stabilirea obiectivelor, activitati ce se regdseau
la dosarele beneficiarilor.

Avind in vedere cii specificul patologiei existente in centru era dominat de tulburiri
neurocognitive, de afectiuni neurologice, de comorbidititi somatice, se impunea diversificarea
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si intensificarea activitiitilor de terapie ocupationali si implementirii planului individualizat
de interventie psihologica, a elaborarii tipului de activitate de abilitare si reabilitare psiho-
sociali, in functie de particularitatile fieciirui beneficiar.

Referitor la registrul de evidentd a actelor profesionale acesta nu era numerotat,
stampilat si inregistrat, astfel echipa de vizitd a considerat necesar intocmirea unui registru
corespunzitor, in care si fie mentionat tipul de activitate desfasurata (evaluare psihologica/
consiliere psihologici/ terapie ocupationali).

In perioada stirii de urgentd, respectiv stirii de alerti s-a mentinut asigurarea asistentei
psihologice, prin oferirea suportului emotional, dar si a activitdtilor desfasurate cu beneficiarii
centrului prin includerea beneficiarilor in grupuri de 5-6 persoane, in activititi terapeutice, cu
scopul evitérii supraaglomerarii, dar si a prevenirii infectiei cu COVID-19.

Din intrevederile cu beneficiarii, acestia au afirmat cd li s-au respectat drepturile
fundamentale pe parcursul internarii, fiind de acord cu demersurile intreprinse de echipa terapeutica
in vederea imbunatatirii calitétii vietii. De asemenea, in perioada stirii de urgenta, respectiv stirii
de alertd, beneficiarii au afirmat ci au fost informati zilnic cu privire la regulile de igiena ce trebuie
respectate in contextul pandemiei de COVID-19.

Referitor la asistenta sociald, la momentul vizitei, numaérul beneficiarilor existenti in centru
era de 38 (femei si barbati) persoane care implinisera vérsta de pensionare stabilitd de lege, conform
art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicata.
Din totalul beneficiarilor existenti 20 erau dependenti, 11 semidependenti, iar 7 erau independenti,
incadrarea in grade de dependentd realizdndu-se pe baza Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor véarstnice, instrument de evaluare stabilit prin H.G. nr.886/2000 pentru aprobarea
Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vdrstnice. Criteriile de incadrare in grade de
dependentd au fost stabilite prin evaluarea statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al
persoanei varstnice, prin dependentd intelegdnd situatia unei persoane care, ca rezultat al
pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ si/sau
ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.

Conform registrelor si a altor documente puse la dispozitia echipei de cétre reprezentantii
Centrului, pentru anul 2020, numérul cazurilor nou admise era de 6. Cu privire la iesirea din Centru,
s-a constat cd in anul 2020, 4 beneficiari au solicitat iesirea, fiind reintegrati in familie, iar 5
beneficiari au decedat.

La data vizitei Caminul nu era licentiat ca serviciu social, in conformitate cu prevederile
Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, dar a fost depusa la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in data de
11.06.2020, o cerere in vederea obtinerii licentei de functionare, solutionarea acesteia fiind in curs.
Desi Caminul nu era licentiat ca serviciu social, erau elaborate documentele specifice previzute de
Ordinul nr. 29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor vdrstnice, persoanelor fird addpost, tinerilor care au
pardsit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum §i pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile acordate in sistem integrat §i
cantinele sociale - Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor vdrstnice. In calitate de furnizor de servicii
sociale, Directia de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 2 Bucuresti, era acreditatd ca
furnizor de servicii sociale, incepand cu anul 2014. Serviciile sociale se acordau in baza
Contractului de servicii elaborat in conformitate cu Ordinul Ministrului muncii si solidaritdtii
sociale 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 era semnat de catre reprezentantii D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti si beneficiarul serviciilor
sociale/ apartindtor. Contractul pentru acordarea de servicii sociale se iIncheiase pe perioada
nedeterminaté, fiind intocmite ulterior acte aditionale, ca urmare a modificérilor intervenite in
cuantumul contributiei beneficiarului.

Contributia lunard de intretinere era stabilitd, pentru anul 2020, in valoare de pana la 60%
din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de sustinitorii legali ai persoanei
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varstnice (titulari ai obligatiei de intretinere conform Codului Civil republicat). Prin Hotararea
Consiliului Local sector 2 Bucuresti nr. 45/31.03.2020 a fost aprobat cosul mediu lunar de
intretinere pentru beneficiarii Centrului, in functie de gradul de dependenta al persoanei vérstnice
ingrijite, astfel: persoane independente - 3.713 lei; persoane semidependente - 5.570 lei; persoane
dependente - 7.426 lei. Persoanele varstnice care nu aveau venituri si nici sustindtori legali, nu
datorau contributie de Intretinere, aceasta fiind asigurata din bugetul local al sectorului 2 Bucuresti,
in limita costului mediu lunar de intretinere (cazurile sociale).

Admiterea beneficiarilor se realiza prin Serviciul Rezidential pentru Adulti din cadrul
D.G.A.S.P.C. Sector 2 Bucuresti, serviciu in cadrul céruia se efectua evaluarea beneficiarului.
Solicitdrile de acordare/incetare a serviciilor sociale in sistem rezidential pentru persoane varstnice,
inregistrate la sediul D.G.A.S.P.C. Sector 2 sunt repartizate serviciului, care efectueazd ancheta
sociald si completeazi fisa de evaluare socio-medicald a solicitantului. In functie de rezultatele
anchetei sociale, in cazul admiterii, s-a solicitat beneficiarilor/reprezentantilor legali ai acestora
completarea dosarului cu documente de identitate si de venituri, cét si documente din care s rezulte
starea de sandtate, etc, dosar ce intrd in dezbatere spre aprobare la Comisia de analizi a cazurilor de
acordare/incetare a serviciilor sociale in sistem rezidential pentru persoane varstnice. Comisia
analizeazd propunerile de acordare/incetare a serviciilor sociale in sistem rezidential pentru
persoane vérstnice si emite hotdrari individuale de acordare//incetare a serviciilor sociale,
transmitidnd dosarul beneficiarului catre Centru. La admitere beneficiarul, dupd caz reprezentantul
legal a fost informat asupra serviciilor oferite, consemnare realizata in Registrul de evidenta privind
informarea beneficiarilor.

Serviciile sociale erau asigurate de céatre un asistent social care era inscris in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Romania si realiza activitdti in conformitate cu atributiile
stabilite si treapta de competentd detinuté, fiind respectate prevederile Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Sub indrumarea asistentului social isi desfasura activitatea un inspector de specialitate,
desemnat responsabil de caz al beneficiarilor, care avea stabilit in fisa postului si activititi
specifice asistentului social, astfel cii se impune revizuirea fisei de post a acestuia si eliminarea
activitatilor stabilite in mod eronat. Cu titlu de exemplu enuntdm atributia de a intocmi Planul
Individualizat de asistentd si Ingrijire/Planul de interventie, sau realizarea evaluérii sociale initiale si
periodice a beneficiarilor si intocmirea Fisei de evaluare, atributii stabilite in exclusivitate
asistentului social (art. 122 alin.1 din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale ,,/dentificarea si
evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup si elaborarea planurilor de interventie
pentru prevenirea, combaterea §i solutionarea situatiilor de dificultate se realizeazd, in conditiile
legilor speciale, de cadtre asistentii sociali, in conformitate cu atributiile ce le revin potrivit
statutului asistentului social §i regulamentelor interne ale angajatorilor, respectiv fisei postului”.

Prin Nota interna nr. 01/06.01.2020 a fost constituitd echipa multidisciplinara compusa din:
sef de centru, psiholog, medic, asistent social, kinetoterapeut, inspector de specialitate, ce avea ca
atributii evaluarea beneficiarilor din punct de vedere psihologic, social si medical, cét si stabilirea
obiectivelor cuprinse in planurile individualizate de asistentd si ingrijire.

Evaluarea nevoilor beneficiarilor se realiza la admiterea in Centru de cétre personal
specializat (asistent social, psiholog, medic), fiind stabilite serviciile ce urmau a fi asigurate, la
dosarele de servicii ale beneficiarilor fiind identificate Fise de evaluare/reevaluare, Planuri
individualizate de ingrijire si asistentd, completérile fiind particularizate. Referitor la serviciile
stabilite in cadrul Planului individualizat de ingrijire si asistentid s-a remarcat faptul ci o
parte a serviciilor propuse la capitolul: Tipul programului - Programul de
integrare/reintegrare sociali, pentru care persoana responsabili desemnati era asistentul
social, nu erau in concordanti cu atributiile specifice profesiei. Cu titlu de exemplu, in
responsabilitatea asistentului social erau stabilite activititi de genul: stimulare psiho-senzorio-
motorie; iesire cu scaunul rulant in curtea centrului; insotirea beneficiarului la spital pentru
schimbare sonda urinard, etc. Fisa de post a asistentului social cuprindea atributii ce nu erau in
concordanti cu pregitirea specialistului, ci mai degraba in atributiile infirmierului (insoteste
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beneficiarii in deplasarile pe care le efectueazi acestia; initiazi si participa la actiuni care au
ca scop miscarea si plimbarea in aer liber a beneficiarilor, etc).

De asemenea, au fost identificate Fise de monitorizare servicii ce nu erau completate la
toate sectiunile, in special la cea privind recuperarea/reabilitarea functionald, formularul tip
aplicabil in centru fiind elaborat pe o structuri cadru in care se aplicau doar bife pentru
serviciile oferite, nepermitind specialistului particularizarea acestora prin creativitate si
inovatie, astfel incit acestea si fie adaptate si particularizate in functie de nevoilor
beneficiarilor.

Centrul avea elaborate si aplica proceduri proprii de admitere, suspendare, incetarea
acordarii serviciilor, privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces, cét si pentru
identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijenté, etc, proceduri aprobate prin
decizia furnizorului de servicii sociale (D.G.A.S.P.C. Sector 2).

Cu privire la activitdtile cultural-educative si de recreere, era elaborat un Program lunar
pentru viatd activé, fiind stabilite pe séptamani si intervale orare, activititi precum consiliere socialda
individuald, activitati de club/terapie, activititi de informare si consiliere pe diferite teme,
sarbétorirea zilelor de nastere pentru beneficiarii nascuti in acea lund, iar Planul de activitati cu rol
de socializare pentru anul 2020 cuprindea actiuni precum organizarea unor excursii la manastirile
din jurul Bucurestiului, cat si plimbéri prin parcurile din comunitate si insotirea beneficiarilor
autonomi la cumpérdturi. Avand in vedere faptul cd pe perioada pandemiei cu Covid-19 au fost
suspendate iesirile din Centru, vizitele apartindtorilor/reprezentantilor legali, cat si interzicerea
primirii pachetelor, mentinerea legaturii cu familia s-a realizat cu dificultate, numai prin telefon. O
parte a beneficiarilor detineau telefoane proprii mentinand legétura cu familia, iar cei care nu
detineau aparate telefonice solicitau sprijinul personalului pentru a suna familia sau prietenii. Din
declaratiile reprezentantilor Centrului, beneficiarii si dupd caz, apartindtorii acestora au fost
informati cu privire la serviciile si facilitdtile oferite, de drepturile si obligatiile beneficiarilor,
informatii regésite in Ghidul Beneficiarului, Carta drepturilor beneficiarilor, Codul Etic,
Regulamentul de Organizare si Functionare, Regulamentul de Ordine Interioard, documente puse la
dispozitia echipei de vizitd. Aceste informari erau consemnate in Registrul de evidentad privind
informarea beneficiarilor si a sustinétorilor legali/apartinétorii persoanei asistate.

In Registrul privind informarea beneficiarilor erau consemniri cu privire la: admiterea
beneficiarilor in Centru, cu privire la activitatea curenta a Centrului, diverse informéri cu privire la
masurile luate in Centru in contextul pandemiei cu Covid-19,etc.

La parterul cladirii era amplasat un recipient de tip cutie postald in care beneficiarii puteau
depune sesizari si reclamatii. Din declaratiile reprezentantilor Centrului continutul cutiei se verifica
periodic de cdtre seful centrului, iar in functie de continutul acesteia se luau maésurile specifice,
nefiind sesizate aspecte importante. Din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului acestia ne-au
relatat faptul cd nemultumirile beneficiarilor/ reprezentantilor legali sunt formulate verbal si
rezolvate punctual, nefiind sesizate aspecte deosebite.

Din interviurile purtate cu beneficiarii care au dorit sd discute cu membrii echipei de vizitd,
au rezultat urmdtoarele: au fost informati despre regulile si procedurile interne cét si despre regulile
si procedurile speciale pentru prevenirea si combaterea epidemiei (COVID-19); li s-au respectat
drepturile fundamentale; au considerat ca au fost luate masuri de protectie sanitara corespunzitoare
si li s-a asigurat baza tehnico-materiald, instructajul si conditiile de securitate a muncii, cét si
materialele igienico-sanitare; relatiile cu personalul Centrului erau bune, neexistdnd cazuri de
sesiziri sau reclamatii impotriva acestuia si nu au fost intilnite cazuri de agresiune fizicd intre
beneficiari sau Intre personal si beneficiari; sunt multumiti de calitatea si cantitatea hranei si de
curdtenie; nu au cunostintd despre faptul cd in Centru ar exista cazuri de persoane infectate cu
virusul COVID-19; au beneficiat de asistentd medicald, sociald si psihologicd; conditiile de cazare
sunt bune, au fost efectuate deratizari/dezinsectii/dezinfectii si nu exista insecte ddunétoare.

Avénd in vedere cele de mai sus, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
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RECOMANDA
conducerii Centrului Rezidential pentru Persoane Virstnice “Speranta”
sa intreprinda masurile legale care se impun pentru:

Sub aspectul asistentei medicale

1. urgentarea demersurilor de angajare a unui medic de medicind generald sau medic de
specialitate Geriatrie.

2. intocmirea unei metodologii punctuale de lucru pentru preventia aparitiei escarelor,
instruirea personalului pentru aplicarea corectd a acestei metodologii si aplicarea periodica, conform
unui grafic, a tuturor masurilor menite si prevind aparitia complicatiilor asociate imobilizarii
prelungite (cutanate, osteo-articulare, infectioase, respiratorii).

3. folosirea unor registre standardizate (cu pagini numerotate si precizarea numarului total
de pagini din registru la inceperea utilizérii acestuia) pentru inregistrarea activititii medicale.

4. completarea tuturor rubricilor foilor de observatie clinica generala, prezente in Centru la
momentul vizitei precum si a celor iesite (reintegrare in familie, deces etc.) si inregistrarea scrisd a
evaludrii periodice medicale in rubrica de evolutie a F.O.C.G..

Sub aspectul asistentei sociale

1. revizuirea figei de post a inspectorului de specialitate prin eliminarea activititilor stabilite
in mod eronat, cét si a fisei de post a asistentului social prin mentinerea atributiilor in concordanta
cu pregétirea sa;

2. completarea in mod corespunzitor a Planului individualizat de ingrijire si asistents, cap.
Programul de integrare/reintegrare sociald, urmérindu-se stabilirea serviciile in concordanti cu
atributiile specifice fiecirui profesionist;

3. adaptarea si particularizarea fiselor de monitorizare servicii avand in vedere ci o parte a
acestora nu erau completate la toate sectiunile, formularul tip aplicabil in Centru fiind elaborat pe o
structurd cadru in care se aplicau doar bife pentru serviciile oferite, nepermitind specialistului
particularizarea acestora prin creativitate §i inovatie, astfel incit acestea si fie adaptate si
particularizate in functie de nevoilor beneficiarilor.

Sub aspectul asistentei psihologice

1. intensificarea si diversificarea activititilor de terapie ocupationald cu scopul cresterii
nivelului de autonomie si imbunétatire a calitatii vietii beneficiarilor;

2. intocmirea unui registru de evidenta a actelor profesionale psihologice, care si fie
numerotat, stampilat i in care si fie mentionat tipul de activitate desfisurati (evaluare
psihologicé/consiliere psihologic#/terapie ocupationald).

Bucuresti, 27 iulie 2020
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