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RAPORT

privind vizita efectuati la
Caminul pentru Persoane Virstnice ”Sf. Gheorghe”, Oltenita, Calarasi

la data de 19 august 2020

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei efectuate la Ciminul pentru
Persoane Virstnice ”Sf. Gheorghe”, Oltenita, judet Cilirasi, este structurat pe trei
capitole, dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandiri







1. Cadrul general si organizarea vizitei

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului indeplineste atributiile specifice de Mecanism national de prevenire a torturii in locurile
de detentie (MNP) in sensul Profocolului optional, adoptat la New York la 18 decembrie 2002, la
Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
adoptata la New York la 10 decembrie 1984, ratificat prin Legea nr. 109/2009.

Constitutia Romaniei, republicata, consacrd in art. 11 obligativitatea statului roman de a
indeplini obligatiile ce-i revin din tratatele la care este parte. De asemenea, articolul precitat,
prevede cd “tratatele ratificate de Parlament, potrivit legii, fac parte din dreptul intern”.

In esenta, potrivit prevederilor legale nationale si internationale, aplicabile in materie’,
mandatul MNP consti in prevenirea torturii si a relelor tratamente aplicate persoanelor aflate
in locuri de detentie, prin vizitarea, anuntata sau inopinata, a locurilor de detentie.

Protocolul optional statueaza in art. 20 urmétoarele: pentru a permite mecanismelor
nationale de prevenire si isi indeplineasca atributiile, statele-parti la Protocol se angajeazi
s le acorde acestora:

a) acces la toate informatiile referitoare la numaérul persoanelor private de libertate in
locurile de detentie, precum si la numaérul acestor locuri si amplasarea acestora;

b) acces la toate informatiile ce privesc tratamentul aplicat acelor persoane, precum si
conditiile de detentie;

¢) acces la toate locurile de detentie si la instalatiile si amenajarile acestora;

d) posibilitatea de a avea intrevederi cu persoanele private de libertate, fard martori, fie
personal, fie cu un interpret, daca se considerd necesar, precum §i cu orice altd persoand despre
care mecanismul national de prevenire considera cd poate furniza informatii pertinente;

e) libertatea de a alege locurile pe care doresc si le viziteze si persoanele cu care doresc sa
aiba intrevederi [...] .

Totodatd, actele normative aplicabile In materie prevad ca nicio persoani nu poate fi
trasd la raspundere pentru informatiile comunicate membrilor echipei de vizitare?.

In aplicarea mandatului sau proactiv, potrivit dispozitiilor legale, MNP a efectuat o vizitia
anuntati la Caminul pentru Persoane Varstnice ”Sf. Gheorghe” din Oltenita, judet Calarasi,
(abreviat, CPV Oltenita sau Camin), la data de 19 august 2020, avand ca obiective verificarea
tratamentului acordat beneficiarilor gizduiti de Centru sub aspectul prevenirii torturii, relelor
tratamente si tratamentelor degradante; verificarea mésurilor luate pentru prevenirea si combaterea
efectelor pandemiei COVID-19, precum si oricéror alte aspecte cu relevantd pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire (MNP).

Echipa de vizita pluridisciplinara a fost alcatuitd din specialisti in domenii precum juridic,
medical, asistentd sociald, psihologic - reprezentanti ai institutiei Avocatul Poporului de la
Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP), respectiv
asistent social, psiholog,
medic, precum si reprezentant al
Organizatiei Neguvernamentale ,,Fundatia pentru Apararea Cetatenilor impotriva Abuzurilor
Statului” (FACIAS).

In ceea ce priveste conditiile speciale impuse de starea de alerti, instituitd prin
Hotérarea Guvernului nr. 394/2020 privind declararea starii de alertd si masurile care se aplica pe
durata acesteia pentru prevenirea §i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 (prelungita in
mod succesiv la expirarea termenului cu incd 30 de zile, respectiv prin H.G. nr. 668/2020 la
momentul efectudrii vizitei) si in scopul desfasurarii vizitei in cele mai bune conditii, se cuvine a
sublinia urmétoarele:

* 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-

L Art. 19 raportat la art. 4 din Protocolul optional, coroborate cu dispozitiile art. 2 alin. (2), art. 35 lit. {a) si art.
39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata.
2 Art. 21 din Protocolul optional, coroborat cu art. 42 din Legea nr. 35/1997, republicata.
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307/2006 pr1v1nd apararea 1mpotr1va mcendulor, Ordmul nr. 3577/2020 privind masurlle pentru
prevenirea contamindrii cu noul coronavirus SARS-CoV-2 si pentru asigurarea desfisurarii
activitatii la locul de munca in conditii de securitate si sdnatate in muncd, pe perioada stirii de
alerta, Instructiuni proprii de securitate si sdnitate in munca specifice activitatii desfasurate,
Masuri de traseu.

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

* in ziua vizitei, la intrarea in Céamin s-a efectuat triajul epidemiologic membrilor echipei
de vizitare, prin verificarea simptomatologiei clinice preponderent respiratorie (tuse frecventa,
stranut frecvent, stare generald modificat, rinoree etc.) si masurarea temperaturii corporale (toate
persoanele avand o temperaturi situata sub 37,3° C);

* vizita a fost efectuatd numai in spatiile care prezentau risc scazut de infectare cu
coronavirus SARS-CoV-2 (birouri administrative, curtea de plimbare din interiorul Caminului);

* membrii echipei de vizitd au purtat echipament individual de protectie (misti, viziere,
manusi, halate de unica folosinta), iar discutiile cu personalul centrului s-au desfasurat in conditii
de siguranta cu respectarea masurilor de protectie si distantare sociala.

1!. Cooperarea conducerii unititii vizitate cu membrii echipei MNP

Discutiile au fost purtate cu asistentul social al unitatii vizitate,
intrucat, la momentul efectudrii vizitei, directorul Caminului, respectiv
se afla n concediu de odihna. Reprezentantul Caminului a pus la dispozitia membrilor ech1pe1
MNP documentele si informatiile solicitate, iar din discutiile prealabile purtate cu acesta a reiesit
cé@ pentru a preveni si combate efectele pandemiei de COVID-19, conducerea unitatii vizitate a
adoptat o serie de proceduri, precum:

* Procedura pentru desfasurarea activititilor in timpul stérii de alerta;

» Instructiuni proprii de securitate si sanatate in munci pentru evitarea contaminirii cu
Covidl9;

* Procedura privind modul de actiune in cazul contaminarii lucratorilor cu coronavirus;

* Informatii adresate beneficiarilor si personalului angajat “Ce trebuie sa stiti despre noul
coronavirus (COVID-19)” — distantare fizicd, purtarea mdstii de protectie, spalat pe mdini etc. ;

* Proceduri privind crearea de noi circuite de acces (denumite, Procedura I din 11.04.2020
si Procedura Il din 15.05.2020);

* de asemenea, in acelasi scop, au fost achizitionate materiale de protectie si dezinfectanti,
conform facturilor, puse la dispozitia echipei de vizit3, cu nr. 687/02 iunie 2020.

Tot in cadrul discutiilor s-a precizat cé de la inceputul pandemiei si pani la data vizitei nu
au fost cazuri de beneficiari sau personal angajat suspecti de Covid, la toate testirile efectuate,
raspunsul fiind negativ. Ultima testare a fost efectuatd cu 5 zile anterior vizitei (14.08.2020),
raspunsul fiind de asemenea negativ.

2. Concluziile MNP dupi efectuarea vizitei

Organizarea si functionarea Centrului

Céaminul pentru Persoane Virstnice ”Sf. Gheorghe” este o unitate de asistentd sociala de
interes public, cu o capacitate de 38 de locuri, aflat in subordinea Serviciului Public de Asistenta
Sociala (SPAS) din cadrul Primariei orasului Oltenita - furnizor de servicii sociale acreditat si
coordonat metodologic de acest serviciu, incepadnd cu anul 2015 (H.C.L. Oltenita nr.
123/29.10.2015), cu sediul in loc. Oltenita, str. Alexandru Iliescu nr. 85B, judetul Caildrasi.
Caminul se adreseaza persoanelor varstnice care au domiciliul in municipiul Oltenita si se afla in
situatii de dificultate sociala, asigurandu-le gazduire, hrana, ingrijire medicala, asistenti social,
precum si conditii corespunzdtoare de petrecere a timpului liber etc.

Cladirea in care functiona Caminul la data vizitei a avut destinatia de internat scolar initial,
insd, din anul 2002, prin H.C.L. Oltenita nr. 28/28.03.2002 (Hotararea Consiliului Local), a fost
schimbata destinatia imobilului din internat scolar in unitate de asistenta social.



La momentul efectuarii vizitei Ciminul 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, fiind autorizat sa functioneze pe o perioada de 5 ani, pana
la data de 04.02.2021, cu posibilitatea prelungirii licentei (seria LF nr. 0005304).

in organigrama aprobatd a Caminului erau previzute un numdr total de 29 de posturi
(1 conducere si 28 executie), din care 2 posturi erau vacante, respectiv: postul de psiholog cu %
normd, dar Caminul avea incheiat un Contract de prestiri servicii psihologice cu Cabinet
Individual de Psihologie Petrovici Alina (nr. 54/22.01.2020) si postul de asistent medical.

In ziua efectudrii vizitei Caminul asigura gazduire si ingrijire unui numar de 37 de
beneficiari (27 femei si 10 barbati), persoane care impliniserd varsta de pensionare stabilitd de
lege, conform art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, republicatd. Din totalul beneficiarilor existenti 12 erau dependenti, 9 erau semi-
dependenti, iar 16 erau independenti, incadrarea in grade de dependentd realizdndu-se pe baza
Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, instrument de evaluare stabilit prin
Hotérarea Guvernului nr.886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice. Criteriile de incadrare in grade de dependenti au fost stabilite prin evaluarea
statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei varstnice, prin  dependentd
intelegéndu-se situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze fizice,
psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza activitétile de
bazd ale vietii de zi cu zi.

Costul mediu lunar de intretinere a persoanelor beneficiare de serviciile oferite in cadrul
Caminului pentru persoane vérstnice ”Sf. Gheorghe” Oltenita, a fost stabilit prin H.C.L. Oltenita
nr. 134/28.11.2019, in functie de gradul de dependenta al persoanei varstnice ingrijite, astfel: ¢
4.906 lei/lund persoand dependentd; « 3.744 lei/ lund persoani semidependentd;  3.304 lei/luna
persoand independentd. Persoanele varstnice care nu aveau venituri si nici sustindtori legali, nu
datorau contributie de intretinere, aceasta fiind asigurata din bugetul local al municipiului Oltenita,
in limita costului mediu lunar de intretinere, criteriul de admitere a persoanelor varstnice in Camin
fiind acela de a avea domiciliul pe raza municipiului Oltenita. In aceasta situatie se aflau cazurile
sociale care nu aveau venituri proprii si nici sustinatori legali care sé le poatd achita contributia de
intretinere. Pentru anul 2020, contributia lunara de intretinere era stabilitd in valoare de pana la
60% din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de sustinatorii legali ai persoanei
varstnice (titulari ai obligatiei de intretinere, conform Codului Civil, republicat).

Admiterea si externarea (iesirea) beneficiarilor

Admiterea beneficiarilor in camin se dispunea de Primarul Municipiului Oltenita pe baza
de dosar personal intocmit de catre solicitant /reprezentant legal (de sot / sotie, copii/ parinti), in
limita locurilor disponibile si in functie de nevoile specifice. In cazul in care cererea era intocmita
de sot/sotie, copii / parinti, aceasta era confirmata prin semnatura persoanei vérstnice. in situatia
in care cdminul nu dispunea de locuri, cererea solicitantului raménea in atentia Directiei de
Asistentd Sociala Oltenita (abreviat, D.A.S. Oltenita).

in cazuri de urgentd (inzipezire, drumuri blocate, calamitati), puteau fi cazate alte persoane
in afard de cele internate, daca acestea erau aduse in urma unor dispozitii scrise sau verbale ale
Primarului municipiului Oltenita si erau aduse de catre Politia Locald Oltenita sau alte organe
competente.

Cererea de internare se depunea la D.A.S. Oltenita, fiind solicitate, totodata, si efectuarea
anchetei sociale si grila geriatricad. Cererea de internare era aprobatd/respinsid in functie de
indeplinirea urmatoarelor criterii de prioritate:

* persoana varstnica necesitd ingrijire/supraveghere medicald permanent;

* persoana vérstnica este lipsitd de sustindtori legali/acestia nu pot sa isi indeplineasca
obligatiile datoritd stérii de sdnatate/situatiei economice/sarcinilor familiale;

* persoana varstnicd nu se poate gospodari singura;

* persoana varstnica nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.



Externarea (iesirea) beneficiarilor din Camin se realiza prin dispozitia Primarului
municipiului Oltenita, in urmitoarele situatii:

a) la cererea persoanei respective sau a sustinatorului ;

b) atunci cand in urma reevaludrii socio-medicale, beneficiarul nu se mai incadra in gr. III
A si 111B de dependentd; in aceast situatie, beneficiarul se inapoia la sustinatorii legali sau era
indrumat cétre alte institutii de asistentd sociald ce au organizate sectii care corespund gradului
sau de dependent.

c) la propunerea motivatd a directorului unititii, ca urmare a solicitdrii majorititii
beneficiarilor, 1n cazul in care un beneficiar tulbura in mod frecvent linistea celorlalti sau atunci
cand acesta devenea violent etc.

d) ca urmare a decesului beneficiarului - in anul 2020 au fost inregistrate S decese, pani la
data vizitei, aspect ce va fi detaliat la sectiunea referitoare la ”Asistenta medicalad” din prezentul
raport.

ASPECTE PRIVIND ASISTENTA SOCIALA

Din analizarea registrelor si a altor documente puse la dispozitia echipei de vizitd de citre
reprezentantii Caminului a rezultat ca in anul 2020 au fost inregistrate 4 cazuri nou admise.

Cu privire la iesirea din Cémin, s-a retinut cé in anul 2020 nu au fost realizate reintegrari
in familie, in anul 2019 fiind incetate serviciile sociale pentru mai multi beneficiari ca urmare a
decesului acestora, fiind identificata si situatia unui beneficiar care a prezentat frecvente abateri
comportamentale. Din analizarea documentelor a rezultat c&, beneficiarul in cauza a lovit un coleg
de camerd, fiind atentionat pentru aceastd fapta, prin avertisment scris, insa, ulterior atentionarii,
acesta a continuat sd aducd injurii si jigniri, s savarseasca si alte acte de violentd asupra altor
beneficiari ai Caminului, incalcand in acest fel, in mod repetat, Regulamentul de Ordine Interioara
(R.O.1.) al institutiei. Prin urmare, in sedinta Consiliului Consultativ a Caminului s-a luat decizia
incetdrii serviciilor, punerea in practicd a acesteia fiind realizatd prin dispozitia primarului
municipiului Oltenita, fari a se transmite, in termen de maxim 30 de zile de la iesire, Directiei
de asistenta sociali de pe razi teritoriali de domiciliu, documente care si contini informatii
despre acesta (referitoare la identitatea sa, date de contact, starea de siinitate, motivele iesirii
acestuia din Cimin, etc.) in vederea monitorizirii situatiei.

Procedurile specifice prevazute de Ordinul ministrului Muncii si Protectiei Sociale nr.
29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor vdrstnice, persoanelor fird addpost, tinerilor care au pdrdsit 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 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor vdrstnice (abreviat, Ordinul nr. 29/2019), erau elaborate si
aprobate de directorul Caminului (Decizia nr. 23/09.12.2019) si nu prin decizia furnizorului
de servicii sociale asa cum este precizat in actul normativ enuntat mai sus. De asemenea, nici
celelalte documente precum Ghidul beneficiarului, Codul de etici, Carta drepturilor
beneficiarilor sau instrumentele de lucru utilizate (fise de evaluare/reevaluare, planuri de
interventie, etc) nu erau aprobate prin decizia furnizorului de servicii sociale, acestea fiind
doar avizate de directorul executiv al Directiei de Asistentd Sociald din subordinea
Consiliului Local al municipiului Oltenita.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului pentru acordarea de servicii sociale
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 citre
directorul Caminului pentru persoane vérstnice ,,Sf. Gheorghe” Oltenita si beneficiarul serviciilor
sociale/ apartindtor. Contractul pentru acordarea de servicii sociale se incheia pe perioadi
determinata (1 an), iar in cazul in care ulterior interveneau modificiri se intocmea Act aditional.



Serviciile de asistenta sociala erau asigurate de cétre un asistent social inscris in Registrul
National al Asistentilor Sociali din Romania. Acesta realiza activititi in conformitate cu atributiile
stabilite si treapta de competenta detinuta, fiind respectate prevederile Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Asistentul social angajat al Caminului era desemnat responsabil de caz pentru toti
beneficiarii, o copie a deciziei directorului Caminului (Decizia nr. 5/20.01.2016) aflandu-se la
dosarul beneficiarului.

A fost constituita echipa de evaluare multidisciplinard compusa din: medic, asistent social,
psiholog si asistent medical ce avea ca atributii evaluarea beneficiarilor din punct de vedere
psihologic, social si medical, cat si stabilirea obiectivelor cuprinse in planurile individualizate de
asistentd si ingrijire.

Evaluarea nevoilor beneficiarilor se realiza la admiterea in Camin, de citre echipa
multidisciplinard 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 ce cuprindea doud componente: Programul individualizat de asistentd si ingrijire si
Programul individualizat de reabilitare si recuperare.

Planurile individualizate de asistentd si ingrijire nu erau particularizate si nu
cuprindeau rubrici din care si rezulte activititile propuse de fiecare specialist in parte,
activititi adaptate nevoilor identificate ale beneficiarului, cit si asumarea responsabilitatii
fiecarui specialist din cadrul echipei multidisciplinare cu privire la obiectivele si activititile
propuse, toate informatiile fiind asumate numai de citre asistentul social (desemnat ca
responsabil de caz). De asemenea, aceste planuri nu cuprindeau termene de revizuire a
obiectivelor stabilite.

Fisele de reevaluare cuprindeau informatii sumare privind cele trei componente:
medical, psihologic si social, iar rezultatele si serviciile stabilite in urma reevaluirii nu erau
in concordanti, in toate cazurile, cu aspectele identificate.

Dosarele beneficiarilor nu erau pistrate pe cele doud componente (dosarul social si
dosarul de servicii), constatindu-se ci in unele dosare lipseau documente de identitate si de
venituri ale beneficiarului si, dupd caz ale apartinitorilor. Din verificarea dosarelor s-a
retinut, de asemenea, ci nu in toate dosarele s-au regasit Fise de monitorizare servicii, iar
acolo unde acestea au fost identificate, s-a constatat ca aceste fise nu erau compuse din cele
3 sectiuni obligatorii: starea de sdnitate si tratamentele efectuate, serviciile de
recuperare/reabilitare functionald si o alti parte privind serviciile pentru
integrare/reintegrare sociali. De asemenea, s-a retinut ci nu se tinea o evidentd clarid a
activitatilor desfasurate, nefiind detaliate serviciile/terapiile de integrare/ reintegrare sociala
recomandate si urmate de beneficiari.

O alta deficienta retinuta a fost aceea cd nu toate documentele erau datate, iar cele
care implicau informarea beneficiarului asupra continutului acestora, nu contineau
semnitura de luare la cunostinta.

Cu privire la activititile cultural-educative si de recreere, s-a constatat ca nu era
elaborat un Program lunar pentru viata activi, care si cuprinda activitati diverse precum
consiliere sociala individuald, activititi de club/terapie, activititi de informare si consiliere
pe diferite teme, sarbatorirea zilelor de nastere sau onomastice, activititi pe care
reprezentantii Caminului au declarat ca le-au desfasurat.

Avand in vedere faptul cd pe perioada pandemiei cu Covid-19 au fost suspendate iesirile
din Camin, vizitele apartinétorilor/reprezentantilor legali, cét si interzicerea primirii pachetelor,
mentinerea legéturii cu familia s-a realizat cu dificultate, numai prin telefon. Ulterior, s-a permis
vizitele apartinétorilor, fard contact direct cu beneficiarii, fiind permise discutiile la distanta, din
curtea Caminului, fara a permite accesul apartindtorilor in curte. Desi, initial primirea pachetelor
a fost interzisa, ulterior s-a permis primirea acestora, dupa o dezinfectare prealabild. 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 Caminului, beneficiarii si dupa caz, apartinatorii acestora
au fost informati cu privire la serviciile si facilitatile oferite, de drepturile si obligatiile
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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 vizita.

ASPECTE PRIVIND ASISTENTA MEDICALA

Unitatea vizitatd detinea Autorizatie Sanitard de Functionare eliberatd de Autoritatea de
Séanatate Publica a judetului Caldrasi si Document de inregistrare sanitard veterinard si pentru
siguranta alimentelor, pentru obiectivul ,,cantina”, avizat pentru ,,receptia si depozitarea materiilor
prime de origine animald si non-animald, prepararea de meniuri si servirea mesei citre
consumatorul final in incinta localului”.

a) Cabinetul si personalul medical care deserveste Caminul pentru persoane virstnice
»Sf. Gheorghe” Oltenita:

Caminul avea cabinet medical amenajat conform prevederilor legale cuprinse in ordinul
Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale. Cabinetul medical era dotat cu
mobilier (canapea de consultatii, birou, dulapuri pentru depozitarea medicamentelor si materialelor
sanitare), aparaturd medicald (tensiometru, stetoscop, glucometru, termometre, aparat de oxigen
etc.), echipament informatic, aparat de urgentd cu medicamente si materiale sanitare conform
baremului minimal etc.

Serviciile de asistentd medicala primara pentru beneficiari erau acordate de medicul angajat
al unitdtii vizitate, cu specialitatea medicind de familie, la care erau inscrisi majoritatea
beneficiarilor gizduiti in centru. beneficiarii. Asistenta medicald mai era asiguratd de 5 asistenti
medicali generalisti. Programul de lucru al asistentilor medicali se desfasura in ture, fiind asigurata
permanenta in acordarea serviciilor medicale. La data vizitei era vacant un post de asistent
medical.

Ingrijirea personala a beneficiarilor aflati in situatie de dependentd era responsabilitatea
personalului de ingrijire (7 infirmiere).

Caminul dispunea de aparaturd medicald de recuperare (bicicletd medicinald, stepper,
aparate multifunctionale), dar nu exista posibilitatea acordirii serviciilor de Kkinetoterapie si
recuperare medicald, in statul de functii nefiind previzute posturi de kinetoterapeut sau
maseur si nici nu exista un contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate.

Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul nr. 29/2019, Anexa 1 — Standardele
minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate
persoanelor vérstnice, Modulul III Activititi/Servicii, Standard 3 — Recuperare/Reabilitare
Functionala, ,, centrul rezidential asigurd programe de recuperare/reabilitare in scopul mentinerii
sau ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarului”. De asemenea, la punctul S 3.1 este
prevdzut cd: ,,in functie de scopul/functiile centrului si categoria de beneficiari cdreia i se
adreseazd, serviciile/terapiile de recuperare/reabilitare functionald pot fi din cele mai diverse:
psihoterapie, kinetoterapie, terapie prin masgj...”, iar la punctul S 3.3 , centrul dispune de
personal calificat pentru realizarea serviciilor/terapiilor de recuperare/reabilitare functionald” .

Astfel, ludnd in considerare ca unii beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice (afectiuni reumatismale degenerative, sechele ale bolilor cerebrovasculare, afectiuni
neurologice etc.), care aveau un grad ridicat de dependentd si o autonomie functionala redusa,
echipa de vizitd a subliniat necesitatea respectirii legislatiei in vigoare cu privire la asigurarea
terapiilor de recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari, prin angajarea de
personal calificat sau incheierea unui contract de prestiri-servicii in acest sens.

b) Alimentatia beneficiarilor:

Hrana zilnicd a beneficiarilor era preparatd la blocul alimentar al unitatii de personal
calificat (3 bucétari). Bucataria era amenajata in mod corespunzitor, fiind dotatd cu aparatura
electrocasnicd (masind de gétit, sistem de ventilatie functional, frigidere si combine frigorifice,
etc.), vesela din inox si mobilier adecvat (mese de lucru din inox, dulapuri pentru vesela etc).
Personalul de la blocul alimentar purta echipament de protectie si avea analizele medicale
obligatorii efectuate la zi. Starea de curétenie si igiend la blocul alimentar era corespunzitoare,
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caminul avand substante dezinfectante pentru vesela si suprafete Tn stoc suficient. Beneficiarii
primeau zilnic trei mese si o gustare, fiind asigurat un aport caloric corespunzitor stérii de sdnatate
si nevoilor varstnicilor.

Masa era servitd in sala de mese amenajatd in mod corespunzator, dotatd cu mobilier
adecvat (mese, scaune), intr-o stare corespunzatoare de curdtenie si igiend. Persoanele a céror
conditie de sdnatate nu permitea deplasarea la sala de mese sau persoanele care aveau nevoie de
ajutor pentru hranire si hidratare, serveau masa in dormitoare, ajutate de personalul cdminului.
Programul de servire a mesei si meniul zilei respective erau afisate la loc vizibil.

Echipa de vizitd a verificat hrana preparatd si a constatat ca aceasta era corespunzitoare
din punct de vedere organoleptic.

In urma verificirii meniului sdptamanal, avizat de medic, asistent medical, administrator si
bucitar, echipa de vizitd a constatat ci in alimentatia persoanelor gazduite nu erau incluse
fructe si legume proaspete de sezon, nefiind respectate prevederile Ordinul nr. 29/2019, Anexa
1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor vérstnice, Modulul IV Mediul de viati, Standard 4 —
Alimentatie, punctul S 4.5 ,, Alimentatia zilnicd a beneficiarilor contine fructe si legume proaspete,
specifice fiecarui sezon”.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, pastrate timp de 48 de ore intr-un
frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturs, conform prevederilor cuprinse in
Ordinul Ministerului Sanatitii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiend privind
productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.

De asemenea, echipa de vizitd a retinut si faptul cd materialele igienico-sanitare (sipun,
hirtie) si produsele de curitenie (detergenti, produse de dezinfectie etc.) erau depozitate intr-
un spatiu ingradit cu grilaj metalic in aceeasi magazie unde erau depozitate si produsele
alimentare, nefiind respectate prevederile Ordinul nr. 29/2019, Anexa 1 — Standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice, Modulul IV Mediul de viatd, Standard 6 Igiena si controlul infectiilor, punctul S 6.3
,,Centrul detine un spatiu special pentru depozitarea materialelor igienico-sanitare”.

c) Servicii medicale acordate beneficiarilor in cadrul unitdtii vizitate:

Consultatiile medicale erau acordate de medicul centrului, care era si medicul de familie la
care erau inscrisi majoritatea beneficiarilor. Evaluarea medicald initiala a beneficiarilor era
efectuatd la admiterea in centru, fiind intocmitd fisa medicald unde erau consemnate rezultatul
acestei evaluari si recomandarile medicale.

Asistentele medicale efectuau zilnic controlul starii de s#ndtate a beneficiarilor si
consemnau rezultatul triajului in Registrul de procese verbal intocmite la schimbul de turé.

Beneficiarii aveau intocmite fige de monitorizare sdptamanald a stirii de sédnitate,
completate corespunzator.

Consultatiile medicale de specialitate si serviciile de medicinad dentard erau asigurate la
cabinete de specialitate si unitédti medicale din municipiul Oltenita.

in cazul beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, au fost prezentate
echipei de vizitd documente medicale care atestau reevaluarea periodicd a acestora (scrisori
medicale, bilete de externare, buletine de analize etc.). Acestea erau atasate la fisele medicale ale
pacientilor. in urma verificirii documentelor medicale a rezultat cii nu toti beneficiarii au
fost reevaluati periodic la termenul recomandat de medicul specialist, sau personalul
medical nu a putut prezenta documente care si ateste reevaluarea medicalid periodica de
specialitate.

In anul 2020 a fost efectuatd o singurd internare a unui beneficiar in spital. Motivul
interndrii a fost reprezentat de acutizarea simptomatologiei afectiunilor medicale cronice ale
beneficiarului si de necesitatea reevaluarii conduitei terapeutice.

d) Asigurarea tratamentului beneficiarilor:

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de medicul
de familie sau alti medici specialisti. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical si
distribuite de personalul de serviciu conform prescriptiei medicale.



Din verificarea documentelor medicale a rezultat cd, la data vizitei, majoritatea
beneficiarilor primeau tratament medical recomandat de medicul de familie sau de medicul
specialist, acestia fiind diagnosticati cu diverse afectiuni (cardiovasculare, digestive, metabolice,
neurologice, psihice etc.).

Administrarea medicamentelor de la aparatul de urgentd era consemnata in Registrul de
procese-verbale schimb de tura.

Referitor la evidenta administrarii medicamentelor si materialelor sanitare, echipa de vizita
a constatat cd nu era intocmitd condica de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile, nefiind respectate prevederile legale cuprinse in Anexa 1 din Ordinul nr. 29/2019
privind Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modulul III Activitdti/Servicii, Standard 2 Asistenta
pentru sandtate, punctul S2.7, unde se precizeazd cd ,,Centrul detine o condicd de evidenta a
medicamentelor si materialelor consumabile folosite pentru tratamentul beneficiarilor in care se
consemneaza numele beneficiarilor, cantitatea totala eliberata, perioada de utilizare, data eliberarii
si semndtura persoanei care intocmeste condica si a celei care elibereazd medicamentele si
materialele”.

e) Igiena si controlul infectiilor:

Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in anul 2020. Existau
intocmite instructiuni proprii de securitate si sé@nétate in munca pentru evitarea contamindrii cu
virusul COVID-19 si Procedura privind modul de actiune in cazul contaminérii lucrétorilor cu
coronavirus. Nu au existat cazuri de infectare cu virusul COVID-19 la beneficiari sau personal
echipa de vizitd constatdnd cd au fost intreprinse méasuri corespunzétoare petru protectia
beneficiarilor gizduiti si a personalului.

Din documentele prezentate a rezultat cd au fost achizitionate substante dezinfectante si
echipamente individuale de protectie personala in cantitati suficiente.

Jf) Evenimente deosebite, decese si alte aspecte cu relevantd pentru activitatea
Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie:

Caminul detinea Registrul de evidentd a incidentelor deosebite, in care in anul 2020 a fost
consemnat un singur eveniment referitor la nemultumirea unui apartinator cu privire la limitarea
accesului in centru pentru a vizita un beneficiar, aspect reglementat in contextul pandemic. A fost
informatd conducerea caminului i medicul institutiei, iar in urma discutiilor cu apartindtorul
acestuia i-a fost permis accesul in camin, cu respectarea conditiilor de siguranta sanitara.

Referitor la numaérul de decese, in anul 2020 au fost inregistrate 5 decese ale beneficiarilor,
péna la data vizitei. Conform certificatelor constatatoare ale deceselor, cauzele au fost reprezentate
de complicatiile evolutive ale afectiunilor medicale cronice ale beneficiarilor (afectiuni
cardiovasculare, respiratorii, neurologice, oncologice etc.). Nu au existat cazuri care sia implice
sesizarea organelor de cercetare penala.

ASPECTE PRIVIND ASISTENTA PSIHOLOGICA

Activitatea de asistentd psihologica era asiguratd de un psiholog cu competente in
specializarea psihologie clinica, angajat pe baza de Contract de prestari servicii psihologice (nr.
54/22.01.2020).

Conform fisei post, obiectul activititii psihologice consta in ,,festarea si consilierea
psihologicd a beneficiarilor, acordarea sprijinului emotional acestora”.

in fisele de evaluare psihologica initiala, de reevaluare periodica regisite la dosarele
beneficiarilor erau consemnate informatii cu privire la evaluarea functiilor psihice (atentie,
memorie, gandire, afectivitate etc.), obtinute prin corelarea instrumentelor clinice: interviul clinic,
testul MMSE, scala Reisberg, testul Ceasului, Scala Geriatricd de evaluare a depresiei, diverse
scale clinice utilizate in functie de patologia beneficiarului.

Ca deficientd s-a retinut ci nu in toate dosarele beneficiarilor existau fise de
reevaluare psihologici, in care sa fie identificate si consemnate nevoile rezidentilor, necesare
in stabilirea activititilor de naturid psihologicii, cu scopul mentinerii sau ameliorarii
statusului functional al beneficiarului.



Or, din punct de vedere al statusului functional, fizic si psihic, a starii de s@natate si al
gradului de autonomie pastrata, a capacitatii de comunicare, al relatiilor familiale si sociale, a
situatiei socio-economice, al nevoilor speciale de tratament de recuperare/reabilitare, riscurilor
posibile, eventualele dependente alcool, tutun si al complicatiilor acestora, se impune ca
beneficiarul si fie evaluat periodic, nu numai la admiterea in centru.

O alta deficienti identificata a fost cu privire la elaborarea Planurilor individualizate
de asistentd si ingrijire ale beneficiarilor, in care nu erau incluse activititi psihologice,
particularizate, necesare mentinerii gradului de autonomie.

Conform Ordinului nr. 29/2019, Standardul 2, Modulul II. Evaluare si Planificare ,,centrul
rezidential acordd servicii flecdrui beneficiar conform unui plan individualizat de asistenta si
ingrijire/plan de interventie, , fiecare beneficiar primeste serviciile necesare in functie de nevoile
individuale; ... centrul desfasoard activitdati in baza unui plan individual de asistentd si ingrijire ".

Analizarea dosarelor beneficiarilor a relevat cd in unele dintre acestea, in ceea ce priveste
planul de ingrijire si asistentd erau mentionate rubrici referitoare la servicii de suport psihologic,
in care erau consemnate ,,0observarea si comunicarea oricaror modificari apdrute in starea
generald a persoanei ingrijite’, nefiind insd personalizate, adaptate nevoilor beneficiarilor.

Tindnd cont de patologia existentd, de particularititile varstnicilor, de modificdri ale
proceselor afective, cognitive, se impunea acordarea sprijinului emotional, cu scopul de a
mentine/ consolida deprinderile functionale si de a creste calitatea vietii beneficiarilor.

De asemenea se impunea elaborarea fiselor de consiliere psihologici si anexarea acestora la
dosarul beneficiarului.

Astfel, pentru stabilirea unui plan personalizat era necesara planificarea activititii
dupi un program stabilit, organizat, in care si se mentioneze obiectivele activititii, tipul de
activitate, persoana responsabili, programul activitatii.

Or, Standardul 3 din Ordinul nr. 29/2019 prevede obligativitatea centrului de a asigura
terapii de recuperare/reabilitare functionald, conform planului individualizat de asistenta si
ingrijire/planul de servicii.

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

In functie de scopul/functiile centrului si 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 diverse deficiente motorii §i senzoriale, terapii
de relaxare, s.a.”.

Avind in vedere ci declinul functiilor cognitive (atentie, invitare, memorie, cognitie
functia executivda, functia perceptivo-motorie) afecteazi independenta in functionarea
zilnici, era necesar elaborarea planurilor de interventie psiho-sociali, de reabilitare psihica,
personalizate, adaptate nevoilor fiecirui beneficiar.

Din discutiile echipei de vizita purtate cu personalul centrului, referitor la activitétile de
socializare desfdsurate in centru, a reiesit cd acestea constau in activitdti de relaxare prin
meloterapie, in plimbéri pentru beneficiarii cu posibilitati motrice, ce se desfasurau in curtea
caminului sau activitati recreative, ce se desfasurau in sala de mese, unde aveau si televizor.

ASPECTE REZULTATE DIN VERIFICAREA REGISTRELOR

La momentul efectuarii vizitei, unitatea de asistentd sociald vizitatd a prezentat echipei de
vizitd 9 registre din analizarea carora au reiesit urméatoarele aspecte:

a) erau intocmite doud registre de Evidentd evenimente deosebite, unul din 2017, in care
exista o singura consemnare pentru anul 2020 (nr. 5/19.07.2020) si celélalt din 2019, care avea o
singurd consemnare din 28.03.2019 privind un incendiu in camera cu centrala termica.



La intrebarea echipei de vizitd privind cele doud registre denumite identic, reprezentantii
Caminului au raspuns ca registrul din 2017 viza evenimentele deosebite privind beneficiarii, iar
registrul din 2019 era destinat evenimentelor deosebite care vizau unitatea.

b) registrul de Sesizdri, intocmit in anul 2018, avea o singurd consemnare din 25.01.2019
— reclamatia unui beneficiar privind comportamentul necorespunzétor al unui asistent medical
(conform Deciziei de sanctionare nr. 5 din 19.02.2019, asistentul medical in cauzi a fost sanctionat
cu avertisment Scris);

c) registrul de Evidentd asistati In care erau trecute numele beneficiarilor si dispozitia de
internare (nr. & datd) era intocmit din 2015, prima consemnare fiind inregistraté inséa in anul 2017.
Echipa de vizitd a retinut ca unele consemniiri erau incomplete (spre ex., lipseau detalii
referitoare la dispozitiile de internare la pozitiile 7, 10, 12, 15, 17, 18; la alte consemnari lipsea nr.
pozitiei curente a inregistrarii etc.);

d) registrul de Vizitd, intocmit in anul 2015, avea prima consemnare inregistratd in anul
2016, iar ultima consemnare era din 2018, doamna asistent social precizand ca asistentul medical
face aceste inregistréri ;

e) un registru de Informare / instruire beneficiari in vederea mentinerii unui stil de viata
sdndtos, intocmit in anul 2015 (iunie) in care erau consemnate teme precum: alimentatia sanétoasa,
hidratare, odihna, educatie impotriva fumatului etc.

f) registrul Evidentd iesiri bemeficiari in caz de decese, intocmit in anul 2015, avea
consemnate 5 decese inregistrate la nivelul anului 2020;

g) registrul Evidentd iesiri din centru, intocmit in anul 2015, avea 3 file completate din cele
199, in care erau inregistrate 7 iegiri ale beneficiarilor pentru diferite motive (spre exemplu, lipsa
acomodare — N.V_; transfer la altd unitate — G.M.; nerespectare R.O.I. = Z.F. s.a.);

h) registrul special privind Informarea beneficiarilor, intocmit in anul 2019, avea 5 file
completate din cele 98, in care erau inregistrate informaéri cu privire la regulamentul de organizare
si functionare al cdminului; aprobarea costului mediu lunar pe 2019 etc.;

i) registrul Instruirea personalului, intocmit in anul 2019, in care erau inregistrate ca teme
a instruirilor regulamentul de organizare si functionare al caminului; Codul de Etica. S-a retinut
cd, 1n anul 2020, de la debutul pandemiei, au fost realizate periodic instruiri (martie, aprilie, mai,
iulie) referitoare la: mésuri pentru prevenirea infectiei de COVID-19; crearea de noi circuite in
contextul epidemiologic; elaborarea de Proceduri; ultima instruire avand ca obiect acordarea
voucherelor de vacantd pentru anul 2020.

Luéand in considerare dispozitiile prevazute in Ordinul nr. 29/2019 - Modul I, Admitere;
Notificarea incidentelor deosebite a fost retinuta ca deficientd:

- lipsa registrelor de Evidenti a dosarelor arhivate ale beneficiarilor; de Evidentd a
cazurilor de abuz, neglijare si discriminare;

- lipsa notificarilor transmise cdtre institutiile publice care se consemneazdi in registrul
de evidentd a incidentelor deosebite.

REFERITOR LA RECLAMATII / SESIZARI

Analizarea procedurii privind Inregistrarea/rezolvarea reclamatiilor, sesizdrilor si
protectia impotriva abuzurilor, a registrului Sesizdri (mentionat mai sus), precum si discutiile
purtate cu doamna asistent social au relevat ca reclamatiile/sesizarile puteau fi adresate conducerii
unitatii, direct, prin intermediul unei cutii in care beneficiarii puteau depune reclamatiile si
sesizdrile sau prin intermediul oricarei persoane din cadrul echipei de implementare a planului
individualizat, respectiv: asistent medical; asistent social; medic. Potrivit documentelor precitate,
conducerea unitdtii analizeazd continutul reclamatiilor, consultd atdt beneficiarul, cit si pe
specialigtii implicati in implementarea planului individualizat si formuleazi un rdspuns in
maximum 10 zile de la primirea reclamatiei/sesizérii.

La primirea in cdmin, beneficiarii/ reprezentantii legali sunt informati asupra procedurii
privind sesizdrile/reclamatiile in urmétoarele aspecte: * cui se adreseazi; * cum se efectueazi; °
care sunt etapele si termenele de raspuns; * cine se ocupa de rezolvarea cazului.
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La data vizitei, asa cum s-a precizat mai sus, la nivelul anului 2020 nu erau inregistrate
consemndri in registrul Sesizdri, singura inregistrare fiind una consemnata in anul 2018.

Discutiile purtate cu reprezentantii Caminului, au relevat faptul cd nemultumirile
beneficiarilor/ reprezentantilor legali sunt formulate verbal si rezolvate punctual, nefiind sesizate
aspecte deosebite.

Din discutiile purtate cu unii beneficiari, care erau in Curtea de plimbare a Caminului la
data efectudrii vizitei, a reiesit ca acestia erau multumiti de conditiile si serviciile oferite de unitatea
de asistenta sociald vizitatd, precum si de personalul angajat.

Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/199 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,
Avocatul Poporului

RECOMANDA
conducerii Cdminului pentru Persoane Virstnice ”Sf. Gheorghe” Oltenita,

sd intreprindd mdsurile legale care se impun pentru:

1. in situatia incetarii serviciilor se va transmite, in termen de maxim 30 de zile de la iesire,
Directiei de asistentd sociald de pe raza teritorialda de domiciliu, documente care si contind
informatii despre persoana vérstnicad (referitoare la identitatea sa, date de contact, starea de
sdnitate, motivele iesirii acestuia din Camin, etc.) in vederea monitorizérii situatiei acestuia.

2. Procedurile specifice prevazute de Ordinul nr. 29/2019, cat si celelalte documente
precum Ghidul beneficiarului, Codul de etica, Carta drepturilor beneficiarilor sau instrumentele
de lucru utilizate in Camin (fise de evaluare/reevaluare, planuri de interventie, etc) vor fi aprobate
prin decizia furnizorului de servicii sociale (Directorul Directiei de Asistentd Sociald din
subordinea Consiliului Local al municipiului Oltenita).

3. Completarea in mod corespunzator a Planurilor individualizate de asistenta si ingrijire
prin particularizarea acestora, prevazandu-se rubrici din care sd rezulte activitatile propuse de
fiecare specialist in parte, activitati adaptate nevoilor identificate ale beneficiarului, cat si asumarea
responsabilitatii fiecdrui specialist din cadrul echipei multidisciplinare cu privire la obiectivele si
activitatile propuse. De asemenea, in continutul planurilor vor fi stabilite termene de revizuire a
obiectivelor stabilite.

4. Adaptarea si particularizarea fiselor de monitorizare astfel incat sa cuprindad informatii
complete privind cele trei componente: medical, psihologic si social, iar rezultatele si serviciile
stabilite in urma reevaluarii si fie in concordanta cu aspectele identificate.

5. Pastrarea dosarele beneficiarilor pe cele doud componente (dosarul social si dosarul de
servicii) completdndu-se cu documente de identitate si de venituri ale beneficiarului si, dupa caz
ale apartinétorilor.

6. Elaborarea Fiselor de monitorizare servicii pe cele 3 sectiuni obligatorii: starea de
sdndtate si tratamentele efectuate; serviciile de recuperare/reabilitare functionala si o alta sectiune,
aceea privind serviciile pentru integrare/reintegrare sociald, tindndu-se o evidentd clard a
activitatilor desfasurate prin detalierea serviciilor/terapiilor de integrare/ reintegrare sociald
recomandate si urmate de beneficiari.

7. Datarea tuturor documentelor elaborate si arhivarea cronologica a acestora la dosarele
beneficiarilor, iar cele care implica informarea beneficiarului asupra continutului acestora, vor fi
aduse la cunostinta acestora prin semnatura.

8. Elaborarea si implementarea unui Program lunar pentru viatd activd, care si cuprinda
activitati adaptate nevoilor beneficiarilor, cét si situatiei existente.
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9. Intocmirea unui singur registru de Evidentd evenimente deosebite, in termen de o luna
de la data primirii prezentului raport, avand in vedere ca la data vizitei existau doud registre de
acest tip.

10. intocmirea registrului de Evidenta a dosarelor arhivate ale beneficiarilor, in termen de
o lund de la data primirii prezentului raport, motivat de faptul cd la momentul vizitei unitatea
vizitatd nu detinea un astfel de registru.

11. Intocmirea registrului de Evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, in
termen de o luné de la data primirii prezentului raport, tindnd cont ca la data vizitei nu era intocmit.

12. Consemnarea in registrul de Evidentd a incidentelor deosebite a notificérilor transmise
catre institutiile publice, incepand de la data primirii acestui raport.

13. Urgentarea efectuarii demersurilor in vederea ocuparii celor 2 posturi vacante la data
vizitei, respectiv postul de psiholog cu %2 norma si postul de asistent medical.

14. Efectuarea demersurilor necesare in vederea asigurdrii terapiilor de
recuperare/reabilitare functionala pentru beneficiari, fie prin amenajarea unui spatiu corespunzator
si angajarea de personal calificat, fie prin Incheierea unui contract de prestari-servicii in acest sens,
conform prevederilor legale in vigoare.

15. Respectarea prevederilor legale cu privire la asigurarea si includerea fructelor si
legumelor proaspete de sezon, in meniul zilnic al persoanelor varstnice gazduite in centru.

16. Identificarea imediatd a unui spatiu pentru depozitarea corespunzitoare a materialelor
igienico-sanitare produselor de curatenie.

17. Reevaluarea periodicd a tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice, conform recomandarii medicului specialist.

18. intocmirea fiselor de reevaluare psihologica a beneficiarilor si consemnarea rezultatelor
in functie de nevoile identificate urmare a acestei evaludri.

19. Elaborarea si implementarea fisei de monitorizare servicii, particularizarea Planurilor
de interventie si ingrijire, care sa cuprindd consemndrile zilnice, sau dupa caz, siptimanale cu
privire la activititile psihologice oferite, cu scopul mentinerii autonomiei, a imbunatatirii calitatii
vietii.

20. Intocmirea fiselor de consiliere psihologica in functie de nevoile identificate si anexarea
acestora la dosarele beneficiarilor.

Bucuresti, 24 decembrie 2020
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