Aprob,
Avocatul Poporului,

Renate Weber

Seilb

RAPORT
privind vizita desfisurati la Centrul Rezidential pentru Persoane Virstnice ,,Sky Angel”
judetul Giurgiu

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei la Centrul Rezidential pentru Persoane
Virstnice ,,Sky Angel” este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile 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, republicata, o echipé de vizitare formata din reprezentanti
ai institutiei Avocatul Poporului si un reprezentant al unei organizatii neguvernamentale, a efectuat
la data de 18 februarie 2021, o vizita prin folosirea mijloacelor alternative la Centrul Rezidential
pentru Persoane Varstnice ,,Sky Angel” judetul Giurgiu.

Vizita a fost anuntata si a avut ca obiective: @consolidarea protectiei persoanelor custodiate
impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante; everificarea masurilor
luate pentru prevenirea i combaterea efectelor pandemiei de COVID-19; everificarea implementarii
recomandadrilor formulate Tn Raportul de vizitad intocmit ca urmare a vizitei efectuate in anul 2020 la
Centrul mentionat; ealte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire
a Torturii in locurile de detentie, care pot apérea in timpul vizitei.

La efectuarea vizitei au participat domnul Nicolae Voicu - jurist, doamna Cleopatra Heroi -
asistent social si doamna loana Cristina Aldesiu - medic, consilieri in cadrul institutiei Avocatul
Poporului, precum si doamna Elena Ciobotaru - reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale
»Asociatia Roména pentru Transparentd/Transparency International Romania”.

Membrii echipei de vizitare au purtat discutii cu reprezentantii Centrului Rezidential pentru
Persoane Varstnice ,,Sky Angel”.

Avénd in vedere conditiile speciale impuse de starea de alertd, instituitd prin Hotararea
Guvernului nr. 967/2020 privind prelungirea starii de alertd pe teritoriul Romaniei i masurile care se
aplica pe durata acesteia pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19 si in
scopul desfagurdrii 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 protectiec COVID-19,
Procedura SSM pentru eliminarea/diminuarea riscului de infectare cu noul coronavirus COVID-19,
Legeanr. 319/2006 a securitatii si sanétitii in munca, Masuri de electrosecuritate, Legea nr. 307/2006
privind apdrarea 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
muncd In conditii de securitate si sénétate in munca, pe perioada stérii de alertd, Instructiuni proprii
de securitate si sdnatate in munca specifice activitatii desfasurate, Méasuri 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 cétre membrii MNP si, in
acest fel, durata vizitei a fost redusi;

-la intrarea 1n Sala de Protocol a institutiei Avocatul Poporului (unde a fost efectuati vizita
prin folosirea mijloacelor alternative) s-a efectuat triajul epidemiologic, prin verificarea
simptomatologiei clinice preponderent respiratorie (tuse frecventa, stranut frecvent, stare generala
modificatd, rinoree etc.) a membrilor echipei de vizitare, a fost masurata temperatura corporald a
membrilor echipei de vizitare (toate persoanele avind o temperaturd situata sub 37,3° C), fiind
completate in acest sens, de cidtre membrii MNP, a Procesului-verbal incheiat cu ocazia efectudrii
vizitei prin folosirea mijloacelor alternative si a Fisei de instruire colectiva.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

Din verificarea documentelor puse la dispozitie de citre conducerea Centrului Rezidential
pentru Persoane Varstnice ,,Sky Angel” cét si din informatiile primite in contextul pandemiei de la
reprezentantii unitatii penitenciare, au rezultat urmatoarcle:

Centrul Rezidential pentru Persoane Varstnice ,,Sky Angel” este un serviciu social infiintat
de furnizorul de servicii sociale S.C. Trust Development Invest S.R.L., cu o capacitate de 65 de
locuri ce asigura gazduire si hrana, ingrijiri medicale, asistenta sociald, resocializare si activitdti de
petrecere a tunpului liber, pentru eei 55 de benceliciari existenti la momentul cleetudrii vizitei.

Astfel, Centrul nu se confrunta cu fenomenul supraaglomerarii, gradul de ocupare la
momentul efectudrii vizitei fiind de 80%.



Totodata, Centrul detinea licenta de functionare provizorie ca serviciu social, incepand cu data
de 29.09.2020, in conformitate cu prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare. Au fost elaborate in acest sens,
procedurile specifice, registrele si instrumentele de lucru in conformitate cu prevederilor standardelor
minime in vigoare (Ordinului nr. 29/ 2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fard adapost, tinerilor care
au parasit 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 si cantinele
sociale - Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor vérstnice).

In calitate de furnizor de servicii sociale, S.C. Trust Development Invest S.R.L. era acreditata
ca furnizor de servicii sociale conform Certificatului seria AF nr. 003574, eliberat la data de
05.05.2017.

Referitor la mdsurile luate pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-
19, din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului Rezidential pentru Persoane Vérstnice ,,Sky
Angel” si din analiza documentelor puse la dispozitie de conducerea acestuia, s-au constatat
urmatoarele:

La nivelul Centrului, urmare a Ordonantei Militare nr. 8/2020 privind masuri de prevenire a
raspandirii COVID-109, a fost elaborata in data de 10.4.2020, Procedura privind prevenirea raspandirii
noului coronavirus SARS CoV-2 si gestionarca situatiilor in cazul imbolnavirii COVID-19 a
beneficiarilor Centrului Rezidential pentru Persoane Viarstnice ,,Sky Angel”.

Tot in contextul pandemiei COVID-19, a fost elaboratid in data de 18.04.2020, o Proceduri
care prevede cé, pe perioada decretdrii stérii de urgentd “in situatia in care exista solicitari de noi
interndri in centru, fiecare cerere va fi atent analizata si admiterea in centru se va efectua doar in
situatii exceptionale (vérstnic care nu are apartinatori care si se poatd ocupa de el: rude plecate in
strdindtate, apartindtori internati in spital cu COVID-19 sau alte afectiuni grave care necesitd
internarea, apartinatori care se afla in izolare la domiciliu sau carantini datoritid expunerii la noul
coronavirus SARS CoV-2)”.

In Procedurile mentionate mai sus, au fost prevazute date cu privire la admitere, program de
igiend si dezinfectie, substante folosite si frecventa utilizarii acestora.

Totodatd, Centrul a fost dotat cu substante dezinfectante si produse de protectie si au fost
achizitionate cantitéti suficiente de produse de protectie a personalului (masti, viziere, combinezoane,
manusi).

De asemenea, personalul a fost vaccinat, iar beneficiarii au fost testati periodic, ultima dati in
25.01.2021, de cétre Directia de Sanétate Publicd Giurgiu, rezultatele testelor fiind negative.

In perioada pandemiei, personalul a fost izolat in Centru in serii de céte 14 zile, conform
Ordonantei Militare nr. 8/2020, art. 10. Din Starea de urgent, au fost sistate vizitele apartinitorilor
si s-au instituit noi proceduri la nivelul Centrului, acestea fiind respectate atat de cétre personalul
Centrului cét si de beneficiarii acestuia.

Personalul a fost instruit cu privire la Procedurile mentionate si a fost indrumat si respecte
distantarea sociald si si ia toate méasurile de precautie impotriva noului COVID-19, atunci cind isi
desfasoara activitatea la locul de munci cat si in timpul liber.

Asigurarea asistentei medicale a fost mentinuta si in perioada pandemiei cu virusul COVID-
19, de cétre asistentele medicale, medicul generalist i medicul psihiatru.

La nivelul centrului, legaturd beneficiarilor cu apartindtorii s-a realizat si se realizeazi in
continuare prin intermediul urmatoarelor mijloace: whatsapp, video-call, telefonic.

In perioada starii de urgentd/alerts, nu au fost primite petitii care sd semnaleze incélcarea unor
drepturi ale beneficiarilor din cadrul Centrului.

De asemenea, la momentul efectudrii vizitei exista un numdr de 10 angajati in izolare la locul
de munca. Totodatd, nu au fost depuse de cétre personalul Centrului, cereri de demisie si nici nu s-au
efectuat angajari noi.

La momentul efectuarii vizitei, nu existau persoane izolate sau aflate in carantina.



Referitor la asistenta medicali

Din discutiile purtate cu seful Centrului si din analiza documentelor transmise de conducerea
Centrului, s-au constatat urmatoarele:

Cei 22 de rezidenti aveau varsta cuprinsa intre 63 si 95 de ani si prezentau afectiuni cronice
neurologice (pareze post accidente vasculare cerebrale, dementa Alzheimer, boala Parkinson) si
afectiuni osteo-articulare (degenerative, sechele post fracturi). O persoana era imobilizata la pat,
ceilalti beneficiari fiind dependenti de fotoliu rulant sau cadru ortopedic de mers.

La fel ca la vizita efectuatid in data de 1lseptembrie 2020, asistenta medicald, conform
precizérilor conducerii Centrului, era asiguratd de un medic de medicini generali cu contract de
colaborare care asigura consultatii o zi/siptimana, un medic psihiatru si 4 asistenti medicali
angajati ai Centrului. A fost pus la dispozitie Programul asistentelor medicale pentru luna ianuarie
si februarie 2020 din care a rezultat ca, cei 4 asistenti medicali isi desfdsurau activitatea in ture de 12
ore, fiind asiguratd acordarea asistentei medicale in regim continuu. Astfel, Recomandarea
privind urgentarea completdrii schemei de personal, a fost implementatd. Cu toate acestea, in
discutiile purtate s-a afirmat cd 3 asistenti medicali fac ture, al 4 lea cadru medical avand atributii de
asistent sef. Se ridicd intrebarea asupra modalititii de acordare a orelor libere si a concediilor de
odihnd, avind 1n vedere ca fiecare asistent medical, In regimul de ture (zi-noapte), efectueaza lunar
un numdr de ore suplimentare.

Referitor la Registrul de consultatii, au fost transmise copiile filelor ce reflectau consultatiile
acordate intr-o zi si partial intr-o zi ulterioard. In ziua respectiva a fost acordat un numir de 16
consultatii. Conform conscmnérilor, majoritatca consultatiilor rcprezentau control sdptimanal, dar
s-au acordat consultafii §i pentru acutizarea patologiilor cronice. S-a constatat ca eran completate in
general rubricile existente cu informatii referitoare la numele pacientului, sex, diagnostic,
recomandari medicale, tratamente indicate insd, lipsea virsta pacientului si in unele situatii
consemnarea simptomatologiei prezentate. Consultatia se finaliza cu semndtura si parafa
medicului. S-a observat ca, desi filele transmise cuprindeau consultatii efectuate in primele dou#
saptaméni ale anului 2021, numerotarea (nr. crt.) ajunsese la peste 600, ceea ce ingreuna evidenta
reald a consultatiilor la un moment dat. Astfel, se impune numerotarea registrului de consultatii
care si reflecte cu usurinti activitatea dintr-un an calendaristic.

Cu privire la Raportul de turd al asistentilor medicali, documentul transmis referitor la doi
beneficiari continea informatiile zilnice, pe parcursul unei luni (ianuarie 2021) cu privire la
monitorizarea functiilor vitale (tensiune arteriala, puls, temperaturd, saturatia sanguind cu oxigen si
la recomandare glicemia), evolutiei stérii de sénétate, cu privire la administrarea medicatiei (oral,
parenteral, local), insd, in continuare lipsea la finalul consemnirii numele/semnitura asistentului
medical. Aceasti modalitate de redactare a raportului de turi poate reprezenta mai degrabi o
fisa de monitorizare a starii de séinatate a beneficiarului. Ar fi util ca la nivelul cabinetului medical
sa fie constituit un Registru de predare-primire turi asistenti medicali care si cuprindi numele
s1 semndtura celui predd/preia tura si in care si fie consemnate, spre exemplu: informatii medicale cu
privire la starea beneficiarului (starea de agitatie, caderea unui beneficiar si ce masuri au fost indicate
de catre medic a fi Intreprinse, la fel in cazul aparitiei unor semne si simptome pentru o afectiune
acutd/acutizarea unei afectiuni preexistente); transmiterea/ridicarea retetelor si a tratamentelor
medicale; programarile pentru internare/consult de specialitate; receptia alimentelor si a produselor
sanitare; reparatii curente; orice alte evenimente/activitati relevante, care observate in dinamicd si
conducd la anuntarea unor persoane/institutii (de exemplu medic, sef centru, psiholog, ambulant3,
politie ete.).

S-a observat cu privire la un beneficiar ¢d acesta avea recomandat, dupd cum reiese din
registrul de consultatii, tratament perfuzabil insi, din analizarea raportului de turd asistente,
pacientului i-a fost administrat tratamentul parenteral cu o intirziere de 3 zile. Astfel membrii
echipel de vizita considera ca nu a fost respectati in totalitate recomandarea medicului cu privire
la administrarea tratamentului, fapt ce poate duce la deteriorarea starii de sindtate a beneficiarului
si 1i poate pune viata In pericol. Ca urmare, se face recomandarea de a se respecta intocmai si de
indati recomandairile cu privire la administrarea tratamentului medicamentos sau de alta
naturi emise de medicul care a consultat pacientul, iar conducerea centrului si cadrele medicale
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sa asigure medicamentele si materialele sanitare necesare in interventiile medicale de urgenti
si cele mai frecvent folosite avdnd in vedere patologia prezentati de rezidentii Centrului prin
constituirea/actualizarea aparatului de urgenta.

Cu privire la Inregistrarea deceselor din Centru, acestea erau notate in Registrul incidente
deosebite/decese, dar informatiile cu privire la evenimentul decesului erau neconcludente,
incomplete, ambigue. Spre exemplu: un caz care se putea incadra ca eveniment deosebit dar care in
evolutie se putea finaliza prin deces; cazuri in care era consemnati ,,starea foarte degradati, a fost
anuntata familia” fara alte informatii sau caz in care era consemnati doar simptomatalogia (,,meleni
si varsdturi cu sénge”) sau caz in care era consemnat doar numele. Din analizarea paginilor din
registrul amintit care au fost transmise, in perioada 25 octombrie-31 decembrie 2020 ar rezulta ci au
avut loc 12 decese (2 in spital), iar de la inceputul anului pana in 14 februarie 2021 reiese ¢i au mai
avut loc incd 5 decese. Din registru lipseau ora decesului, in cele mai multe cazuri date despre
cauza imediati a decesului si in nicio situatie nu erau consemnate diagnosticele medicale care
au dus la deces. De asemenea nu era notificat numele/calitatea medicului care a constatat
decesul, precum si daca s-a efectuat autopsia. Drept urmare, se face recomandarea de intocmire a
registrului de decese in care si fie consemnate datele persoanei decedate, data, ora,
cicumstantele producerii decesului, locul producerii decesului, cauza imediati a decesului,
diagnosticele medicale care au dus la deces, numele/calitatea medicului care a constatat decesul
si daca s-a efectuat autopsia. Astfel, membrii echipei de vizita considerd Recomandarea privind
completarea tuturor rubricilor Registrului de consultatii medicale si intocmirea registrului de decese,
ca fiind implementald partial.

Centrul avea constituit Registrul de solicitari ale numarului de urgenta 112. De la data vizitei
(11.09.2020) péna la sfarsitul anului 2020, au fost 9 solicitéri ale ambulantei, iar pana la momentul
efectudrii vizitei, 5 solicitdri. Majoritatea solicitarilor au fost pentru degradarea accentuati a stirii
generale (hipotensiune marcatd, scidere importantd a SO2), dar si pentru simptome cum ar fi,
hemetemeza si melena, glob vezical, traumatisme prin cadere, stare febrild. Exista consemnat daci
beneficiarul a fost transportat sau nu la spital, fard a fi precizat insd daca persoana a fost sau nu
internati. Au existat situatii cAnd nu se facea nicio precizare cu privire la sosirea ambulantei si ce a
urmat ulterior.

De asemenea, Centrul avea intocmit Registrul recuperare medicald si a fost transmisa
activitatea din luna decembrie. De procedurile existente beneficiau 6 rezidenti si constau in: masaj
cervical/lombar/membre, drenaj limfatic, reflexoterapie si gimnasticd medicala.

Schimbul de turd al infirmierilor era consemnat in registrul de predare tura in care se precizau
activitati de felul: schimbarea scutecului pentru adult (cel putin de 2 ori pe zi), toaletarea rezidentilor,
barbieritul si tdiatul unghiilor, mobilizarea beneficiarilor in fotoliul rulant, baia generala, servirea
meselor, mutérile sau interndrile beneficiarilor, curétenia pe etaj etc. S-a constatat ca desi in perioada
pentru care au fost puse la dispozitie informatiile, au avut loc decese in Centru, nu exista nicio
consemnare cu privire la pregitirea decedatului, igienizarea si dezinfectia camerei in care s-a
produs decesul.

Din verificarea documentelor puse la dispozitie, a rezultat faptul cd, au fost revizuite
procedurile de informare a beneficiarilor. Astfel, Recomandarea privind cele mentionate, a fost
implementatd in totaliatate.

Referitor la asistenta sociali

La momentul activitdtii de monitorizare, numdrul beneticiarilor existenti in Centru era de 55
(femei si barbati). Conform informatiilor furnizate echipei de vizita de catre reprezentantii Centrului
numarul beneficiarilor aflati in Centru la momentul decretérii stérii de urgenta (16.03.2020) a fost de
65 beneficiari, dupi aceastd datd fiind admisi in Centru un numir de 7 beneficiari, iar alti 12
beneficiari au iesit din Centru ca urmare a decesului. In aceasta perioada un singur beneficiar a fost
reintegrat in familie la cererea acestuia.

Avénd in vedere ca pe perioada starii de urgenta dar si cea de alertd au fost interzise vizitele
membrilor familiilor/apartinétorilor/prietenilor dar si a voluntarilor, mentinerea contactului cu acestia
realizdndu-se numai prin mijloace alternative (telefonic, whats-app) iar activitdtile de socializare
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s-au realizat cu dificultate, fiind organizate grupuri mici, asistentul social si psihologul asigurand o
perioada de timp activitati de consiliere numai de la distanta, este necesar s se planifice si organizeze
cat mai multe activitati de consiliere, socializare si petrecere a timpului liber astfel incat s& fie asigurat
suportul afectiv-emotional.

Cu privire la recomandarile dispuse in raportul de vizitd ca urmare a vizitei efectuate in anul
2019, au rezultat urmétoarele:

In ceea ce priveste transmiterea, in termen de maxim 30 de zile de la iegire, serviciului public
de asistentd sociald pe a cdrui razd teritoriald isi are domiciliul sau unde locuieste beneficiarul a
documentelor referitoare la reintegrarea in familie (date de contact, starea de sdndtate, motivele
iegirii acestuia din centru etc.) si completarea Registrului de evidentd a iegirilor din centru cu privire
la aceasta, echipa de vizitd a constatat urmdtoarele:

Pentru beneficiarii/reprezentantii legali ai acestora care au solicitat rezilierea contractului de
servicii, reprezentantii centrului au transmis, in termen de maxim 30 de zile de la iesire, serviciului
public de asistentd sociald pe a cérui raza teritoriala isi are domiciliul sau unde locuieste beneficiarul,
documente care si contind informatii despre acesta (referitoare la identitatea sa, date de contact, starea
de s@ndtate, motivele iesirii acestuia din centru etc.) fiind Intocmite fise de iesire ale beneficiarilor.

Cu privire la intocmirea fisei de iegire a beneficiarilor care s-au reintegrat in familie, au fost
transferati in alte centre rezidentiale sau care au decedat §i arhivarea acestora la dosarul personal
al beneficiarului, s-au constatat urmdtoarele:

Registrul de evidenta a iegirilor din centru cuprindea rubrici privind: datele de identificare ale
beneliciarului, datele de transmilere a4 notificdrilor sau a4 dosarului personal al beneficiarului,
destinatarii acestora (denumire, adresa, telefon, e-mail). De asemenea au fost completate informatii
cu privire la notificarea serviciului public de asistentd sociald pe a cérui raza teritoriald isi are
domiciliul sau unde locuieste beneficiarul, cu privire la reintegrarea in comunitate.

Referitor la intocmirea §i pdstrarea documentelor fiecdrui beneficiar pe cele doud
componente. dosarul social §i dosarul de servicii §i completarea acestora cu toate documentele
prevdzute in actele normative in vigoare, inclusiv cele prin care se recomandd ingrijirea §i asistarea
beneficiarului in regim institutionalizat si/sau orice alte documente care atestd situatia beneficiarului
§i 1i conferd dreptul de a fi asistat §i ingrijit intr-un centru rezidential, au rezultat urmdtoarele:

Centrul a Intocmit separat dosarul social al beneficiarului si dosarul de servicii, documentele
fiind arhivate distinct, in continutul acestora neregdsindu-se documentele prin care se recomandi
ingrijirea si asistarea beneficiarului in regim institutionalizat si/sau orice alte documente care atestd
situatia beneficiarului si 1i confera dreptul de a fi asistat si ingrijit intr-un centru rezidential.

In legdturd cu completarea tuturor rubricilor din fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului
si asumarea prin semndturd a confinutului acestora de cdtre toti specialistii (psiholog, asistent social)
din verificdarile documentelor puse la dispozitie, a rezultat:

Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului, se utiliza pentru evaluarea beneficiarilor, model
cadru stabilit la nivelul centrului, era structurati pe 3 componente: medical, psiholog si social,
rubricile fiind completate si semnate de specialisti (psiholog, asistent social). In fisa de
evaluare/reevaluare a beneficiarului au fost consemnate rezultatele evaluarii, nevoile identificate si
data evaluarii.

Cu privire la informarea beneficiarului/reprezentantului legal despre continutul evaludrii gi
aplicarea semndturii de luare la cunostintd, sau, dupd caz, completarea dosarelor cu acordul scris
al reprezentantului legal al beneficiarului lipsit de discernamdnt, ca personalul Centrului sd
efectueze evaluarea/reevaluarea nevoilor beneficiarului fGrd implicarea sa, in cazul in care nu poale
saw nu doreste sa participe la procesul de evaluare/reevaluare, s-au constatat urmdtoarele:

Beneficiarii au fost informati despre continutul evaludrii si a fost solicitat acordul scris al
reprezentantului legal al beneficiarului lipsit de discernamaént, ca personalul Centrului si efectueze
evaluarea/reevaluarea nevoilor beneficiarului fara implicarea sa, in cazul in care nu poate sau nu
doreste s participe l1a procesul de evaluare/reevaluare.

In legditurd cu particularizarea Fisei de evaluare socio-medicald(geriatricd) si completarea
acestora cu informatii detaliate, in special cu aspecte ce privesc serviciile sociale si socio-medicale



care sd rdspundd nevoilor identificate, dorinfele persoanei vdirstnice evaluate si ale ingrijitorilor din
reteaua informald, cdt §i concluziile evaludrii, a rezultat urmdtoarele:

Au fost actualizate Fisele de evaluare socio-medicalé(geriatricd) ce cuprindeau si Grila de
evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice, urmérindu-se particularizarea aspectelor cuprinse in
continutul acesteia, in special in ceea ce priveste serviciile sociale si socio-medicale care sa raspunda
nevoilor identificate, dorintele persoanei varstnice evaluate si ale ingrijitorilor din reteaua informali,
cat si concluziile evaludrii.

Referitor la implicarea psihologului in procesul de evaluare a beneficiarilor si participarea
acestuia la completarea Fisei de evaluare socio-medicald(geriatricd) si a Planului Individualizat de
Asistentd si Ingrijire avdnd in vedere importanta componentei psihologice in oferirea serviciilor
cdtre persoanele vdrstnice, membrii echipei de vizitd au constatat cd:

S-a luat masura ca psihologul centrului sa participe activ la elaborarea Fisei de evaluare socio-
medicali(geriatric) si a Planului Individualizat de Asistentd si Ingrijire avand in vedere faptul ca
evaluarea beneficiarului, cét §i serviciile stabilite in continutul acestora faceau referire si la
componenta psihologicd. De asemenea, a fost emisd decizia privind stabilirea echipei de evaluare a
beneficiarilor, psihologul centrului fiind inclus in aceasta echipa.

In ceea ce priveste stabilirea activitdilor din Planul individualizat de asistentd §i ingrijire sd
se facd in concordanta cu atributiile specifice profesiei, avdand in vedere cd o parte din activitdtile
stabilite in Planul individualizat de asistentd si ingrijire ca fiind in responsabilitatea unui specialist,
nu erau in concordantd cu atributiile specifice profesiei (de exemplu a fost desemnat ca responsabil
asistentul social pentru nevoile de fngrijire personald a beneficiarilor, atributii ce nu intrd in sarcina
acestui specialist, ci a personalului de ingrijire), a rezultat urmdtoarele:

Au fost revizuite activitétile stabilite in Planul individualizat de asistentd si ingrijire ca fiind
in responsabilitatea unui anumit specialist, in concordanti cu atributiile specifice profesiei. S-a avut
in vedere ca, pentru nevoile de Ingrijire personald si fie desemnata ca persoana responsabild asistentul
medical i infirmierul.

Cu privire la completarea tuturor dosarelor de servicii ale beneficiarilor cu Fise de
monitorizare servicii, in care sd se consemneze zilnic sau, dupd caz, sdptdmdnal, medicatia acordatd
§i date despre starea de sandtate a beneficiarului (ex: stare generald si simptome, tensiune arteriald,
puls, diurezd, scaun, glicemie, temperaturd, etc.), precum §i serviciile acordate, iar acolo unde
acestea existd sd fie completate la toate rubricile, s-au constatat urmdtoarele:

In Centru se utiliza Fisa de monitorizare servicii compusa din 3 sectiuni: starea de sanitate i
tratamentele efectuate, serviciile de recuperare/reabilitare functionald, inclusiv serviciile pentru
integrare/reintegrare sociala. Au fost completate si actualizate, pentru toate dosarele beneficiarilor,
astfel de Fise de monitorizare, fiind consemnate zilnic sau, dupa caz, siptamanal, medicatia acordata
si date despre starea de séndtate a beneficiarului (ex: stare generald si simptome, tensiune arteriala,
puls, diurezd, scaun, glicemie, temperatura, etc.), precum si serviciile acordate.

Recomandarea referitoare la completarea Registrului de vizite si mentinerea acestuia in
conditii corespunzdtoare avdnd in vedere cd paginile nu erau numerotate si erau scrise intr-un mod
neingrijit, nefiind precizat numdrul de file si nu era aplicatd stampila unitdtii, a fost implementatd
astfel:

A fost revizuit Registrul de vizite fiind realizate completarile corespunzatoare, iar paginile au
fost numerotate, la finalul registrului fiind consemnat numaérul de file gi stampila unitétii.

In ceea c priveste instruirea permanentd a personalului angajat pe diverse teme, in mod
deosebit privind cunoasterea §i combaterea formelor de abuz §i neglijare si consemnarea acestor
instruiri in Registrul de evidentd privind perfectionarea continud a personalului, regisiru inexistent
in Centru la data vizitei, membrii echipei de vizitd au constatat urmdtoarele:

A fost intocmit un Registrul de evidenta privind perfectionarea continua a personalului, fiind
organizate diverse informadri, inclusiv cele privind cunoasterea si combaterea formelor de abuz si
neglijare.

Recomandarea referitoare la intocmirea Registrului privind informarea beneficiarilor care
sd cuprindd consemndri cu privire la sesiunile de informare a beneficiarilor, cu privire la activitatea
curentd a Centrului, procedurile aplicate, Carta drepturilor beneficiarilor, Codul de eticd, cdt si cu
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privire la tipurile de abuz, modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte
Jforme de tratament degradant a fost implementatd, astfel:

A fost elaborat un Registru privind informarea beneficiarilor care cuprinde diverse
consemndri cu privire la sesiunile de informare a beneficiarilor inclusiv cu privire la tipurile de abuz,
modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant.

Astfel, Recomanddrile formulate cu privire la asistenta sociald, au fost implementate in
totalitate.

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, republicati,

RECOMANDA
conducerii Centrului Rezidential pentru Persoane Viarstnice “Sky Angel”,
sd Intreprindi masurile legale care se impun pentru:

1. Completarea tuturor rubricilor registrului de consultatii si numerotarea consultatiilor astfel
incét si reiasd cu usurinfa activitatea dintr-un an calendaristic;

2. Intocmirea unui Registru de predare-primire turi asistenti medicali care sa cuprinda numele
si semndtura celui predd/preia tura si in care sé fie consemnate, spre exemplu: informatii medicale cu
privire la starea beneficiarului (starea de agitatie, ciderea unui beneficiar si ce masuri au fost indicate
de cétre medic a fi intreprinse, la fel in cazul aparitiei unor semne si simptome pentru o afectiune
acutd/acutizarea unei afectiuni preexistente), informatii medicale cu privire la evenimente/activitati
relevante, care observate in dinamici sd conduca la anuntarea unor persoane/institutii (de exemplu
medic, sef centru, psiholog, ambulanta, politie etc.).

3. Respectarea intocmai §i de indata a recomandérilor cu privire la administrarea tratamentului
medicamentos sau de altd naturd emise de medicul care a consultat pacientul, iar conducerea centrului
s1 cadrele medicale si asigure medicamentele $i materialele sanitare necesare in interventiile medicale
de urgenta si cele mai frecvent folosite avand in vedere patologia prezentatd de rezidentii Centrului
prin constituirea/actualizarea aparatului de urgenta.

4. Intocmirea registrului de decese in care si fie consemnate datele persoanei decedate, data,
ora, circumstantele producerii decesului, locul producerii decesului, cauza imediatd a decesului,
diagnosticele medicale care au dus la deces, numele/calitatea medicului care a constatat decesul si
daci s-a efectuat autopsia.

5. Planificarea si organizarea activititilor de consiliere, socializare si petrecere a timpului liber
astfel incat s fie asigurat suportul afectiv-emotional al tuturor beneficiarilor, avind in vedere situatia
de pandemie existenta la nivel international.

Bucuresti, 23 martie 2021



