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Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitei anuntate la Centrul de ingrijire si Asistenta
Strehaia, judetul Mehedinti, este structurat pe trei capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandari




1 Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de 15 aprilie 2021 a fost efectuata o vizita la
Centrul de Ingrijire si Asistentd (C.LA.) Strehaia, judetul Mehedinti, din cadrul Directiei Generale de

Asistenta Sociala si Protectia Copilului Mehedinti.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institugiei Avocatul Poporului, ' jurist,
Angela Alina Aron, consilieri in cadrul Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea
torturii in locurile de detentie, medic colaborator, ) asistent social
colaborator, si - - comisar, reprezentant al Organizatiei pentru Apararea Drepturilor Omului -

Filiala Regionala Craiova.

In contextul epidemiologic actual impus de pandemia de COVID-19, vizita a fost anuntatd si a avut
urmatoarele obiective: verificarea conditiilor de cazare, suspendarea/incetarea serviciilor, sesizari si
reclamatii, asigurarea asistentei pentru sanatate, asistenta psihologica, verificarea masurilor intreprinse pentru
prevenirea si combaterea efectelor pandemiei, precum si a altor aspecte cu relevanta pentru activitatea

Mecanismului National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.

Avand in vedere conditiile speciale impuse de situatia pandemicd actuala si in scopul desfasurarii
vizitei in conditii de siguranta sanitard, membrii echipei de vizita au purtat echipament individual de protectie,
lar interviurile cu personalul si beneficiarii s-au desfasurat in conditii de siguranta si confidentialitate, cu

respectarea masurilor de protectie si distantare fizica.

Constatarile rezultate din vizita efectuata

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Centrul de Ingrijire si Asistenta Strehaia este o institugie publica de protectie sociala fira personalitate
juridicd, infiintat prin Hotararea Consiliului Judetean Gorj nr. 69/14.12.2004, dati la care centrul a trecut in
subordinea Directiei de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Gorj, fiind parte componentd a Complexului

de Servicii Sociale Strehaia.



Complexul de Servicii Sociale Strehaia are in componenta: Centrul de Ingrijire si Asistentd pentru
persoane adulte cu dizabilitafi, Caminul pentru Persoane Varstnice, Centrul de Recuperare si Centrul de Criza.

Centrul de Ingrijire si Asistentd (C.I.A.) Strehaia este amplasat in comunitate, in orasul Strehaia,
strada Tudor Vladimirescu nr. 101, judetul Mehedinti, cu acces la mijloacele de transport in comun.

C.LA. Strehaia nu detinea avizul de infiintare emis de Autoritatea Nationali pentru Persoanele
cu Dizabilitati si nici licenta de functionare eliberati de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in
conformitate cu prevederile de la pct. 2 si pet. 5, din capitolul ..Cerinte minime”, Standardul 1 Organizare si
Functionare, Modulul I — Managementul Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

Detinea autorizatii si avize de functionare din partea Directiei de Sanatate Publicd Gorj si a
Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta Gorj, in termene de valabilitate.

Centrul are capacitatea de 35 de locuri si functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului general de
organizare si functionare a serviciilor sociale, reglementat de: Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Legea
nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile ulterioare, Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si
combaterea marginalizarii sociale, Legea nr. 197/2002 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale, precum si a altor acte normative secundare aplicabile in domeniu.

Activitatile desfasurate in centru sunt reglementate de prevederile legale din Anexa nr. 1 din Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale (M.M.J.S.) nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice
minime de calitate, obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

Admiterea persoanelor in centru se face in baza deciziei Comisiei de evaluare din subordinea
Consiliului Judetean Gorj si a dispozitiei conducerii D.G.A.S.P.C. Mehedinti.

Beneficiarii serviciilor acordate sunt persoane adulte cu dizabilititi incadrate in grad de handicap.
carora li s-a stabilit o masurd de protectie in cadrul centrului, conform criteriilor de admitere (persoana
incadrata in grad de handicap, persoana cu dizabilitati cdreia nu i s-a putut acorda protectia sau ingrijirea la
domiciliu sau in cadrul altor servicii din comunitate).

Centrul rezidential nu asigura informarea persoanelor interesate cu privire la serviciul social,
lipseau materialele informative (pliante) pe suport de hirtie si/sau electronic, in conformitate cu
prevederile indicatorului Standardul 1 Informare, Modulul II Accesarea Serviciului Social din Anexa nr. 1 -

Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul



nr. 82/2019. |, Persoanele interesate primesc informatii cu privire la modul de organizare §i functionare a
CR, oferta de servicii, ... .... Materialele informative cuprind cel putin: descrierea CR, conditiile de admitere,
activitdfi i servicii oferite, drepturile si obligatiile beneficiarilor, conditiile de suspendare/incetare a
acordadrii serviciilor §i, dupa caz, modul de calcul al contributiei beneficiarului”.

In timpul vizitei au fost verificate mai multe documente (Regulamentul de organizare si functionare,
Codul de eticd, Raportul de activitate pentru anul anterior, procedurile existente, registrele disponibile, cateva
dosare ale beneficiarilor etc.). Echipa de vizita a constatat ci procedurile existente si Codul de etica nu
erau avizate de Furnizorul de Servicii Sociale - D.G.A.S.P.C. Mehedinti, in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati.

Au fost verificate prin sondaj cateva registre (Registrul privind perfectionarea continud a
personalului, Registrul de evidentd a intrarilor/iesirilor, Registrul de evidenta a cazurilor de neglijare,
exploatare, violenta si abuz, Registrul de sesizari si reclamatii) si s-a constatat ci nu toate registrele erau
intocmite in conformitate cu cerintele previzute in standarde specifice minime obligatorii de calitate
pentru servicii sociale cu cazare de tip centru de ingrijire si asistenta pentru persoane adulte cu
dizabilitati. Registrul de evidenti a cazurilor de torturi si tratamente crude, inumane sau degradante
nu era intocmit, iar Registrul de sesizdri si reclamatii era numerotat, semnat, dar nu era rubricat
corespunzator, lipsind rubrica privind modul de solutionarea a relamatiei (numarul si data comunicirii
raspunsului citre petent), nefiind intocmit conform prevederilor din standarde. In anii 2020 s1 2021, nu
erau inregistrate sesizari sau reclamatii din partea beneficiarilor sau a reprezentantilor legali ai acestora.

Unele dosare ale beneficiarilor nu contineau toate documentele (Fisa de evaluare initiala/fisa de
evaluare, Planul personalizat, Fisa de monitorizare), previzute de standardele de calitate, in conformitate
cu prevederile indicatorului Standardul 3 Dosarul Personal al Beneficiarului, Modulul II Accesa a
Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

Drepturile beneficiarilor centrului erau stipulate in art. 8 din contractul pentru acordarea de servicii

sociale incheiat intre conducerea centrului si fiecare beneficiar/reprezentant legal.



b) masurile intreprinse in scopul protectiei beneficiarilor impotriva contamindrii in
perioada pandemiei COVID-19

Din documentele prezentate a rezultat faptul cd pe perioada starii de urgenta si a starii de alerta s-au
aplicat o serie de masuri de prevenire si management a situatiei generate de epidemia de COVID -19,
constand in: suspendarea vizitelor, invoirilor si a activitatilor de voluntariat in centru, completarea declaratiei
pe propria raspundere in contextul epidemic actual de citre fiecare angajat la intrarea in serviciu, masurarea
temperaturii angajatilor si inregistrarea intr-un registru special, purtarea obligatorie a materialelor de protectie
de catre personal si de catre beneficiari, la nevoie, limitarea accesului in alte spatii decat cele in care isi
desfasurau activitatea si stabilirea traseelor pentru fiecare angajat, in functie de specificul activitatii sale;
izolarea personalului la locul de munca; suspendarea activitatilor de grup; monitorizarea temperaturii
beneficiarilor si consemnarea in registrul special intocmit; aerisirea naturald a camerelor de cel putin doua ori
pe zi; informarea beneficiarilor cu privire la regulile de igiend care trebuie respectate in contextul epidemiei
COVID-19; servirea mesei in mai multe serii/grupuri mici; supravegherea beneficiarilor pentru respectarea
regulilor de igiend; mentinerea curdteniei si dezinfectarea tuturor spatiilor centrului, informarea personalului
cu privire la masurile de prevenire a virusului; elaborarea si aplicarea procedurii de lucru privind izolarea
beneficiarilor timp de 14 zile la revenirea din comunitate sau spital, in conditiile de prevenire a raspandirii
virusului; stabilirea cailor de acces pentru angajatii centrului; suspendarea activititilor care presupun formarea
unor grupuri de participanti sau contactul acestora cu zone aglomerate; instituirea masurii distantarii sociale a
beneficiarilor si angajatilor de minim 2 m; asigurarea necesarului de substante dezinfectante si de
echipamente de protectie pentru salariati si beneficiari; izolarea personalului angajat la locul de munci, in
perioada 10.04.2020 — 15.05.2020, limitandu-se astfel riscul de infectare, la intrarea in serviciu fiind efectuate
testele de detectare COVID-19; limitarea accesului autovehiculelor in centru, aprovizionarea ficandu-se
printr-o zonad exterioard; aplicarea instructiunilor proprii S.S.M. privind mdsurile pentru prevenirea
contamindrii cu noul coronavirus SARS-CoV-2 si pentru asigurarea desfisurarii activitatii la locul de munca
in conditii de securitate si sanatate in munca pe perioada starii de alert etc..

Din documentele prezentate a rezultat ca, de la debutul pandemiei COVID-19 pani la data vizitei, in
urma testarilor efectuate pentru depistarea infectiei cu virusul SARS-CoV-2, in centru au fost depistati

infectati 29 de beneficiari si 12 angajati.



Dintre cei 29 de beneficiari, 28 au fost izolati si tratati in centru, cei mai multi fiind asimtomatici, un
singur beneficiar a fost spitalizat la Spitalul Judetean de Urgentd Drobeta Turnu-Severin, apoi la Spitalul
suport COVID Baia de Arama, revenind in centru vindecat.

Salariatii confirmati cu COVID-19 au fost izolati la locul de munca si la domiciliu, iar pentru
prevenirea raspandirii imbolnavirii cu SARS-CoV-2, intreg Complexul de Servicii Sociale Strehaia a intrat in
carantina 14 zile, din data de 26.11.2020, la propunerea Directiei de Sanatate Publica.

Nu au existat cazuri de deces la beneficiari sau personalul centrului, din cauza infectirii cu virusul
SARS-CoV-2.

in urma derularii campaniei de vaccinare, dintre cei 32 de beneficiari internati in centru, 25 au fost
vaccinati cu ambele doze si erau testati la 14 zile, 6 beneficiari au refuzat vaccinarea, iar unuia i s-a
administrat prima doza, avand contraindicatie pentru urméatoarea doza.

Din documentele prezentate si din interviurile cu beneficiarii si personalul a rezultat ca pana la uata
vizitei (15.04.2021) a existat colaborare intre conducerea D.G.A.S.P.C. Mehedinti, conducerea C.I.A. Strehaia
si Directia de Sandtate Publica Mehedinti, privind masurile de management a situatiei generate de epidemia
de COVID-19. Respectiv, beneficiarii si personalul de serviciu au fost informati de catre seful centrului si
personalul de specialitate despre masurile intreprinse, le-au fost respectate drepturile si le-au fost acordate la
timp materialele de igiena personala si colectiva, atat beneficiarilor, cét si personalului din centru.

Totusi, tinind cont de faptul ca au fost depistate mai multe cazuri de infectiiri cu virusul SARS-
CoV-2, atat la beneficiari, cét si la personal, recomandim conducerii centrului 0 mai mare rigurozitate
in respectarea protocoalelor sanitare si a misurilor recomandate de citre D.G.A.S.P.C. Mehedinti si

D.S.P. Mehedinti, pentru a preveni in mod eficient aparitia unor noi cazuri de infectare.

¢) suspendarea/incetarea serviciilor

Centrul detinea o procedura privind suspendarea/incetarea serviciilor, fiind sumar intocmiti, nu era
datatd, semnatd si inregistratid, nefiind aprobati prin decizia furnizorului de servicii sociale, in
conformitate cu prevederile indicatorilor S4.1 Standardul 4 Suspendarea/Incetarea acordarii serviciilor.
Modulul IT — Accesarea Serviciului Social din Anexa nr. 1 Standardele specifice minime de calitate obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

Procedura prezentati, ca de altfel toate celelalte proceduri existente, nu erau intocmite in

conformitate cu prevederile punctului 9.2.3, Subsectiunea 2:9.2 Cerinte generale, Sectiunea 9:



Standardul 9 — Proceduri din Codul controlului intern managerial al entititilor publice elaborat de
Secretariatul General al Guvernului, aprobat prin Ordinul 600/2018 (,.Procedurile documentate
elaborate trebuie sd fie in conformitate cu structura prevazutd in anexa nr. 2 si/sau cu o procedurd de sistem
privind elaborarea procedurilor la nivelul entitdfii publice”). Procedurile nu contineau componente
structurale minimale (pagina de garda, cuprins, scop, domeniu de aplicare, documente de referin{d, definitii
si abrevieri, descrierea activitatii sau procesului, responsabilitdfi, formular de evidentd a modificdrilor,
Jormular de analiza a procedurii, formularul de distribuire/difuzare, anexe, inclusiv diagrama de proces), in
conformitate cu Anexa nr. 2: Procedura documentatd din Codul controlului intern managerial al entitatilor
publice.

A fost verificat Registrul de evidenta a intrarilor/iesirilor, care nu era completat conform cerintelor
minime ale standardului, lipsind rubricile referitoare la datele de transmitere a notificarilor si
destinatarii acestora, data predarii dosarului personal si semniturile. Nu erau respectate prevederile din
capitolul ,,Cerinte minime”, pct. 14, indicatorilor S4.1 Standardul 4 suspendarea/incetarea acordarii
serviciilor, Modulul II — Accesarea Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

In anul 2020 au fost inregistrate 3 intrari in centru si 3 beneficiari au iesit (o externare la cerere si
doua decese).

Decesele beneficiarilor nu erau inregistrate in Registrul de evidenta a intrarilor/iesirilor, in
conformitate cu cerintele minime ale standardului, erau inregistrate intr-un Registru de evidenti a
incidentelor deosebite si al deceselor, registru care nu face parte din documente previzute in
standardele specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip ,,Centru de
ingrijire si asistenta pentru persoane adulte cu dizabilitati”.

Am constatat ca pana la data vizitei (15.04.2021), pentru ultimul beneficiar intrat in centru la
data de 27.03.2021, nu se realizase evaluarea initiala, care trebuia facuti in cel mult 5 zile de la
admitere, in scopul identificarii nevoilor specifice ale acestuia, nefiind asfel respectate prevederile din
capitolul ,,Cerinte minime”, pct. 2, indicatorului S1.1 Standardul 1 Evaluare, Modulul III — Evaluare si
Planificare, din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor

adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.



Au fost verificate citeva dosare personale ale beneficiarilor cirora le incetase acordarea
serviciului social, in care nu se regiseau fisele de suspendare/incetare a acord:rii serviciului, nefiind
respectate prevederile din capitolul ,,Cerinte minime”, pct. 7, Standardul 4 Suspendarea/Incetarea acordarii
serviciilor, Modulul I — Accesarea Serviciului Social din Anexa nr. 1 Standardele specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

De asemenea, nu era intocmit tabelul cu numele persoanelor care au semnat pentru luarea la
cunostinta a prevederilor privind suspendarea, respectiv incetarea acordirii serviciului social, Tnainte
de semnarea contractului de furnizare, nefiind respectate prevederile din capitolul ,,Cerinte minime”, pct. 3

Standardul 4 Suspendarea/Incetarea acordarii serviciilor, Modulul Il — Accesarea Serviciului Social din Anexa

nr. 1 Standardele specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte

cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

d) personalul centrului

Conform statului de functii, in cadrul centrului erau prevazute 19,5 posturi, fiind ocupate 18,5
posturi: un sef centru, un psiholog cu jumitate de norma, 5 asistenti medicali, 10 infirmieri, 2 ingrijitori
curatenie. Conform organigramei centrului erau vacante doar 1,5 posturi: un infirmier si 1/2 psiholog.

in conformitate cu prevederile art. 8, alin. (2) Anexa 1 din Hotiararea Guvernului nr. 867/2015
actualizata, pentru aprobarea Nomenclatorului Serviciilor Sociale, precum si a Regulamentului cadru
de organizare si functionare a serviciului social, se prevede ca ,,Pentru serviciile acordate in centrele
rezidenfiale pentru persoane cu dizabilitdti, raportul angajat/beneficiar este 1/1”.

Sefa centrului a precizat echipei de vizitd ci unele servicii sunt acordate de personalul de specialitate
(medic, asistent social), care se regaseste in statul de functii al complexului.

Echipa de viziti recomanda conducerii centrului si efecteze demersurile necesare pentru
angajarea personalul necesar, astfel incit structura, calificarea si responsabilizarea acestuia, inclusiv
ale conducatorului centrului, fata de activitatile si serviciile oferite, si respecte demnitatea, drepturile
beneficiarilor si sa fie conforme cu prevederile actelor normative in vigoare (capitolul ..Cerinte minime”
pet. 10, Standardul 1 Organizare si Functionare, Modulul I — Managementul Serviciului Social din Anexa nr.
I - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din

Ordinul nr. 82/2019).



In Registrul privind perfectionarea continua a personalului erau inregistrate 4 sesiuni de instruire a
personalului in anul 2020, iar in anul 2021 niciuna. Erau consemnate in registru data si tema instruirii,
numele persoanei care a realizat instruirea, numdarul participantilor, dar lipseau consemnirile referitoare la
numele si semnitura participantilor, precum si semnitura persoanei care a realizat instruirea, nefiind
respectate prevederile din capitolul ,.Cerinte minime” pct. 14 Standardul 1 Organizare si Functionare,
Modulul T — Managementul Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru
serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi din Ordinul nr. 82/2019.

Membrii echipei de vizita au constatat ca in anii 2020 - 2021 nu se realizase nicio sesiune de
instruire cu personalul centrului privind cunoasterea si aplicarea procedurii de suspendare/incetare a
acordarii serviciului social.

In cursul anului 2020, conducerea centrului a efectuat 4 sesiuni de instruire cu personalul, constand
m: Promovarea unei imagini pozitive a persoanelor cu dizabilitdti; Comunicarea la un nivel calitativ intre
angajati; Prevenirea si ingrijirea escarelor de decubit la persoanele cu dizabilitdti; Metode si tehnici de
hranire a beneficiarilor. Echipa de vizita recomandi conducerii centrului si organizeze mai multe
sesiuni de instruire cu personalul, conform prevederilor legale din Ordinul nr. 82/2019, cu diverse teme
(acordarea de prim ajutor pentru personalul de ingrijire si asisten{d, sesiuni privind respectarea drepturilor
beneficiarilor, cunoasterea si aplicarea tuturor procedurilor, prevederile din ROF si Codul de eticd etc.),

tinand cont de problemele multiple aparute in contextul pandemic actual.

e) conditii de cazare

Centrul de Ingrijire si Asistentd este amplasat in cladirea Complexului pentru Servicii Sociale,
ocupand 5 camere la etajul 2 si 5 camere la etajul 3, din cladirea compusa din parter, trei etaje si demisol
(magazii si atelier intretinere).

Spatiile de cazare pentru beneficiari aveau o structurd modulard, un modul fiind compus dintr-o
camera de zi (sufragerie - 29,5 m?) si doua dormitoare prevazute cu grup sanitar propriu. Dormitoarele
aveau o suprafatd de 23 m? fiecare, erau dotate cu 3 — 4 si chiar 5 paturi, nefiind respectate prevederile
legale din Anexa nr. 1 a Ordinului Ministerului Muncii si Protectiei Sociale nr. 82/2019 privind aprobarea
standardelor specifice minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati, Modulul 1- Managementul serviciului social, Standard 2 Gazduire, Ic 3 ., Spatiile de cazare

cuprind maxim 3 paturi”. Astfel, nu era asigurata in toate dormitoarele o suprafati de cel putin 6 m?
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pentru fiecare beneficiar, respectiv 8 m” pentru cei care utilizeaza fotoliu rulant, nefiind respectate
prevederile din capitolul ,,Cerinte minime” pct. 11 Standardul 2 Gazduire, Modulul I — Managementul
Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

Dormitoarele erau intr-o stare corespunzatoare de curatenie, ferestrele din termopan, pavimentul
placat cu parchet laminat, iar iluminatul artificial era asigurat cu instalatii electrice si corpuri de iluminat
functionale (lustre de diverse forme si culori).

Mobilierul era suficient (noptiere si dulapuri individuale), saltelele, lenjeria si paturile erau curate si in
stare buna, iar lenjeria de pat se schimba ori de cate ori era nevoie, mai ales in cazul beneficiarilor cu
incontinenta.

Pentru beneficiarii imobilizati la pat nu existau in dotarea centrului suficiente saltele
antiescara. Un beneficiar imobilizat avea salteaua cumpirata de famile, nefiind respectate prevede__.e
din capitolul ,,Cerinte minime” pct. 9, Standardul 4 Asistenta pentru sanatate, Modulul I — Managementul
Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate
persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

in dormitoare erau amplasate butoane manuale de avertizare in caz de urgentd medicala si senzori de
fum pentru incendiu.

Camera de zi era dotatd cu mobilier adecvat servirii mesei, doua canapele, fotolii, televizor, aer
conditionat, frigider sau racitor, dulapuri pentru pastrarea hainelor, lenjeriei, inciltimintei, precum si a
obiectelor de uz propriu, ale fiecarui beneficiar. S-a constatat totusi prezenta igrasiei intr-o sufragerie,
din cauza unor defectiuni la instalatiile sanitare. Exista acces in camera de zi din holul centrului si din
cele doud dormitoare, iar din fiecare camera de zi, beneficiarii puteau iesi la aer pe terasa comuna pentru tot
etajul.

Grupurile sanitare erau curate, igienizate corespunzator, peretii placati cu faiantd si pavimentul cu
gresie (culori diferite), dotate cu scaune wc, lavoare cu oglinda, cabine cu dusuri si instalatii tehnico-sanitare
in stare bund de functionare. La grupurile sanitare existau amenajari pentru persoanele cu dizabilititi (usi
largi de acces, scaune speciale, bare de sprijin etc.). Centrul asigura beneficiarilor materialele necesare
pentru igiena personala.

Cladirea complexului era dotata cu un lift pentru transportul persoanelor si un altul pentru transportul

alimentelor.
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in clidirea complexului erau montate camere video in spatiile interioare comune si in exterior,
dar nu functionau.

Apa rece si calda erau asigurate permanent, beneficiarii avand acces la baie sau toaletd, fie singuri, fie
ajutati de personalul centrului. Alimentarea cu apa potabila era asigurata din reteaua publica, iar apa calda si
cdldura prin intermediul centralei termice proprii. In timpul vizitei au fost cativa beneficiari care au sesizat
faptul ci apa calda nu era asiguratid permanent, iar in unele zile nu era suficient de caldi.

In cladirea complexului exista un Centru de recuperare care dispunea de spatii special amenajate
pentru serviciile de abilitare §i reabilitare cu personal specializatat, care in baza unui parteneriat asigura
activitatile de recuperare si reabilitare functionala a beneficiarilor din C.I.A..

Exista un Registru de evidentd a programelor de recuperare si reabilitare in care se consemnau
procedurile efectuate conform planificarii, fiind asigurate serviciile personalizate de mentinere sau dezvoltare
a potentialului functional.

Exista o spalatorie amenajata conform normelor igienico-sanitare in vigoare (camera de dezinfectare
a rufelor, vestiar, grup sanitar, cazi pentru prespélarea rufelor, camera de pastrare a rufelor curate, un atelier
de reparare a lenjeriei si rufelor, spaldtorie cu 7 masini de spilat si doud uscitoare de rufe profesionale,

calcatorie cu masa, fier de calcat etc).

Curtea centrului este spatioasa (2.000 m?), fiind amenajate unele locuri de recreere pentru beneficiari,
cu banci de lemn si mese, un foisor, un balansoar, pomi fructiferi, arbori si arbusti ornamentali, dar nu exista
amenajatd o gridina terapeutica conform prevederilor din ,,Cerinte minime”, pct. 5, Standardul 3
Abilitare si Reabilitare, Modulul IV — Activitati si Servicii din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii
pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019. In curte era
amenajatd o capela utilizata in cazurile de deces ale beneficiarilor.

La data vizitei, In centru erau cazati 32 de beneficiari (20 femei si 12 barbati), cu varste cuprinse intre

41 51 89 de ani. Toti beneficiarii erau incadrati in grad de handicap, dupa cum urmeaza:

e 4 beneficiari in grad de handicap grav:

e 12 beneficiari in grad de handicap accentuat;

e 16 beneficiari in grad de handicap mediu.

Dintre cei 32 beneficiari ai centrului 19 erau dependenti, 13 semidependenti si 0 independenti.

Echipa de vizita a intervievat mai multi beneficiari in timpul vizitei, care au mentionat c¢d erau
multumiti de conditiile de cazare, de atitudinea personalului si de modul in care le-au fost respectate drepturile
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pe perioada pandemiei, inclusiv beneficiarii cu grad ridicat de dependentd, care necesitau ingrijire zilnica

(imbricat/dezbracat, transfer in fotoliu, toaletd individuali etc.).

J) asigurarea hranei

In cadrul complexului era amenajat blocul alimentar format din bucatirie, camera de pregétire a
produselor din carne, camera de pregitire a zarzavaturilor, camerd pentru pastrarea painii, incaperea pentru
pastrarea probelor alimentare, vestiar si grup sanitar, starea de curatenie si igiena fiind corespunzatoare.

Hrana beneficiarilor se prepara in bucataria dotati cu aparaturd electrocasnici (cuptor cu plita
electricd, aragaz, frigider, masina de tocat carne profesionala, boiler ricitor pentru pastrarea probelor
alimentare, mixer etc.) si mobilier adecvat.

Hrana se distribuia in centru cu carucioare speciale, in vase de inox, iar la etaje se transporta cu liftul
de alimente.

Meniul zilnic si programul de servire a mesei erau afisate, beneficiarii primeau zilnic trei mese,
asigurandu-se o alimentatie echilibratd din punct de vedere cantitativ si calitativ, dar cei intervievati erau
nemultumiti de faptul ci primeau gustari doar beneficiarii diagnosticati cu diabet zaharat.

Cei deplasabili serveau masa in sufragerii, supravegheati de personalul de serviciu. iar cei cu
dificultati de deplasare si cei imobilizati la pat, in camere, ajutati de personalul de ingrijire.

Pe perioada pandemiei, conducerea centrului a luat masurile necesare pentru servirea mesei de catre
beneficiari, prin asigurarea distantarii fizice si respectarea masurilor de preventie.

Echipa de vizita a verificat hrana preparata in ziua vizitei si a constatat ci aceasta era corespunzatoare
din punct de vedere fizic si organoleptic, insd meniul era comun si nu exista meniu special preparat pentru
bolnavii de diabet sau in functie de dieta recomandati, in conformitate cu prevederile din capitolul
»Cerinte minime”, pet. 15 si 17, Standardul 3 Alimentatie, Modulul I — Managementul serviciului social, .1
Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

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

pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor.
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g) asigurarea asistentei pentru sandtate

Centrul avea amenajat cabinet medical dotat cu mobilier adecvat (birou, canapea consultatii, dulapuri
pentru pastrarea medicamentelor si documentelor medicale), aparatura si instrumentar medical (tensiometru,
stetoscop, glucometru, cantar, termometre etc.), aparat de urgentd, echipament informatic, frigider, fiind
respectate prevederile legale cuprinse in ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Beneficiarii erau inscrisi la medicii de familie din orasul Strehaia, cu exceptia unui beneficiar care era
inscris la medic de familie din municipiul Drobeta Turnu Severin.

Erau consultati pentru urgente si afectiuni intercurente de medicul Complexului, care decidea tratamentul
acordat sau trimiterea bolnavului la medicul de specialitate.

Complexul avea contract cu un medic psihiatru pentru monitorizarea beneficiarilor din centru.

Toti beneficiarii aveau intocmite dosare medicale, in care erau consemnate: evidenta internarilor,
tratamentelor, imunizarilor, accidentelor, urgentele, recomandarile medicilor specialisti privind tratamentul de
urmat etc.

Consultatiile medicale de specialitate erau asigurate prin prezentarea beneficiarilor la cabinete de
specialitate din Strehaia si Turnu Severin. In anul 2021, 5 beneficiari au efectuat consultatii medicale de
specialitate (cardiologie, endocrinologie, neurologie, psihiatrie, pneumologie etc.)

Serviciile de medicina dentara se efectuau la un cabinet de specialitate din orasul Strehaia, costurile
acestora fiind asigurate din bugetul de venituri si cheltuieli al D.G.A.S.P.C. Mehedinti.

In anul 2021 a fost inregistratd o internare a unui beneficiar in spital. In caz de urgente medicale era
solicitat Serviciul National Unic de Urgenta, iar in anul 2021 a existat o solicitare a Serviciului 112.

Beneficiarii primeau tratament gratuit in baza prescriptiei medicale eliberate de medicul de familie in
baza scrisorilor medicale eliberate medicii specialisti, medicamentele erau depozitate in sigurantd, in
recipiente individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiilor medicale de citre
personalul medical de serviciu.

Medicamentele psihotrope erau pastrate intr-un dulap metalic inchis, conform prevederilor legale. La
data vizitei, 20 de beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice primeau tratament psihotrop recomandat de
medicul specialist. |

Administrarea tratamentului medical era consemnata in fisa de medicatie a fiecarui beneficiar.
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La cabinetul medical exista condica de prescriptii medicamente si materiale sanitare, unde era
consemnata utilizarea medicamentelor si materialelor necesare de la aparatul de urgenta.

Asistenta medicala era asigurata permanent prin programul de ture al personalului medical.

Beneficiarii din centru aveau acces la sala de kinetoterapie din cadrul complexului, dotata cu aparatura
de recuperare (EKG, ecograf, combina BTL, electroterapie, laser, ultrasunete, diatermie cu unde scurte,
magnetodiaflux, bai galvanice, cada cu dus subagval etc), unde isi desfisura activitatea personalul de
specialitate (kinetoterapeut, maseur).

Personalul de Ingrijire era instruit referitor la manevrele de repozitionare, in vederea prevenirii aparitiei
escarelor. Nu existau beneficiari cu escare.

Erau unele probleme in legituri cu modul in care se efectua completarea si actualizarea Fisei de
monitorizare a stirii de sinitate a beneficiarului, de citre personalul responsabilizat in acest sens.
Aceasta nu era completatii zilnic conform rubrie atiei, nu era semnata si parafati de citre meuic,
conform prevederilor din capitolul ,,Cerinte minime” pct. 4 si 5 Standardul 4 Asistenta pentru sinitate,
Modulul T — Managementul Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru

serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019.

O alta problema constatata a fost lipsa de la dosarele beneficiarilor a consimtimantului informat al
beneficiarilor sau al reprezentantilor legali ai acestora pentru ingrijire si tratamente medicale in situatii
exceptionale, conform prevederilor din capitolul ,,Cerinte minime” pct. 16 Standardul 4 Asistenta pentru
sanatate, Modulul I — Managementul Serviciului Social din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii

pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi din Ordinul nr. 82/2019.

h) asistenta psihologica

Conform statului de functii, exista prevazut un post de psiholog, insi acesta era vacant din luna
august 2018. Contractul pentru acordarea de servicii sociale incheiat intre D.G.A.S.P.C. Mehedinti si fiecare
beneficiar prevedea acordarea consilierii psihologice acestora, serviciu social care insi nu era indeplinit, in
conformitate cu prevederile indicatorului Standardul 2 — Consiliere psihologicd, Modulul IV — Activitati si
servicii din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor
adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019: ,, I.Consilierea psihologica este recomandatd de echipa de

evaluare in PP, se efectueazd conform planificdrii, este monitorizatd din punct de vedere al realizdrii de
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catre conducdtorul CR si din punct de vedere al evoluiei situaiei beneficiarului de cdtre managerul de caz.
2. Consilierea are ca obiective: dezvoltarea comportamentului adecvat situatiilor sociale, dezvoltarea
atenfiei si gandirii pozitive, adecvarea emotiilor, constientizarea de sine, evitarea situatiilor de izolare
sociala i depresie, optimizarea si dezvoltarea personald, autocunoasterea, altele. 3. Consilierea
psihologica cuprinde programe de consiliere si terapie suportivd, interventii terapeutice specifice. 4.
Personalul implicat in realizarea consilierii psihologice poate fi: psiholog/psihoterapeut”.

Seful complexului a intocmit doud referate (in data de 25.07.2019 si in 02.02.2021) prin care semnala
aceastd situatie si evidentia necesitatea acordarii asistentei psihologice beneficiarilor (consiliere, evaluare,
reevaluare). Pana la momentul efectudrii vizitei, conform relatarilor conducerii centrului, interviurilor cu
beneficiarii si consultarii dosarelor acestora, aceastd situatia nu a fost remediata de catre D.G.A.S.P.C.

Mehedinti, in centru neacordandu-se asistentd psihologica.

Avand in vedere aspectele constatate, in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr. 35/1997

privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Centrului de ingrijire si Asistenta Strehaia si conducerii D.G.A.S.P.C. Mehedinti sa

intreprinda masurile legale care se impun pentru

1. efectuarea demersurilor necesare pentru obtinerea avizului de infiintare de la Autoritatea Nationald pent-
Persoanele cu Dizabilitati si a licentei de functionare de la Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, in

conformitate cu prevederile legale;

2. asigurarea materialelor informative (pliante) pe suport de hartie si/sau electronic necesare in scopul
informdrii persoanelor interesate cu privire la serviciul social, in conformitate cu prevederile din
Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din

Ordinul nr. 82/2019;
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3.

10.

11.

verificarea si avizarea de catre Furnizorul de Servicii Sociale - D.G.A.S.P.C. Mehedinti, a tuturor
procedurile existente in centru si a Codului de etica, care nu erau intocmite in conformitate cu prevederile
Ordinului nr. 82/2019 si cu prevederile punctului 9.2.3, Subsectiunea 2:9.2 Cerinte generale, Sectiunea 9:
Standardul 9 — Proceduri din Codul controlului intern managerial al entitatilor publice elaborat de

Secretariatul General al Guvernului, aprobat prin Ordinul 600/2018;

intocmirea si completarea corespunzitoare a tuturor registrelor in conformitate cu cerintele prevazute in
standarde specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip centru de ingrijire

si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati;

0 mai mare rigurozitate in respectarea protocoalelor sanitare i a masurilor recomandate de catre
D.G.A.S.P.C. Mehedinti si D.S.P. Mehedinti, pentru a preveni aparitia unor noi cazuri de infectare a

beneficiarilor cu virusul SARS-CoV-2;

. efectuarea demersurilor necesare in vederea acordarii asistentei psihologice beneficiarilor din centru;

realizarea evaluarilor initiale ale beneficiarilor in cel mult 5 zile de la admitere, in scopul identificarii
nevoilor specifice ale acestuia, conform prevederilor din Anexa nr. 1 - Standardele minime obligatorii

pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din Ordinul nr. 82/2019;

intocmirea figelor de suspendare/incetare a acordarii serviciului la dosare personale ale beneficiarilor
carora le incetase acordarea serviciului social, precum si intocmirea tabelului cu numele persoanelor care
au semnat pentru luarea la cunostintd a prevederilor privind suspendarea, respectiv incetarea acordarii

serviciului social, nainte de semnarea contractului de furnizare, in conformitate cu prevederile din Ordinul
nr. 82/2019;

verificarea si completarea dosarelor personale ale beneficiarilor, astfel incat si con{ind documentele

prevazute de standardele de calitate in vigoare;

efectuarea demersurilor necesare pentru angajarea personalul necesar in conformitate cu prevederile art. 8,
alin. (2) Anexa 1 din Hotararea Guvernului nr. 867/2015 actualizata, pentru aprobarea Nomenclatorului

Serviciilor Sociale, precum si a Regulamentului cadru de organizare si functionare a serviciului social;

organizarea mai multor sesiuni de instruire cu personalul, conform prevederilor legale din Ordinul nr.

82/2019, cu diverse teme, tinand cont de problemele multiple aparute in contextul pandemic actual;
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12.

13

.

14.

15.

16

17

18

asigurarea suprafetei legale de cel putin 6 m? pentru fiecare beneficiar, respectiv 8 m? pentru cei care
utilizeazd fotoliu rulant, in toate dormitoarele centrului, astfel incat si fie respectate prevederile din
Standardele minime obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati din

Ordinul nr. 82/2019;

includerea in dosarele personale ale beneficiarilor a consimtimintului informat al beneficiarilor sau al
reprezentantilor legali ai acestora pentru Ingrijire si tratamente medicale in situatii exceptionale, conform

prevederilor legale;

completarea si actualizarea Figelor de monitorizare a stirii de sanitate a beneficiarilor, de citre personalul

responsabilizat in acest sens, conform prevederilor legale;
dotarea centrului cu saltele antiescara, in conformitate cu prevederile legale;

verificarea tuturor spatiilor centrului si executarea lucrdrilor de reparatii si igienizare, acolo unde este
necesar, in scopul elimindrii petelor de igrasie, precum si verificarea modului in care este asiguratd apa

calda la grupurile sanitare din camere;

efectuarea demersurilor necesare pentru punerea in functiune a camerelor video existente in spatiile

interioare comune $i in exteriorul cladirii centrului;

prepararea meniului special pentru bolnavii de diabet sau in functie de dieta recomandati si analizarea

posibilitdtii de a primi zilnic gustiri toti beneficiarii din centru.
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