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Raporr de vizitd Central de asisientd madico - sociali Frerbinti-Targ, judstul laiomia

1. Cadrul general 3i organizarea vizitei
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Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avosaul Poporului indeplineste atribugiile de Mecanism national de prevenire a torturi;
(MNP). conform prevederilor OPCAT, monitorizind in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate in orice loc de detentie, In sensul art. 4 din OPCAT.

Astfel, in conformitate cu art. 34, art. 35 lit. a) si lit. b) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

oroborat cu art. 19 lit. a) din Protocelul Optional la Coaventia impotriva torturii si a altor
pedepse ori tratamente cu cruzime, inumans sau degradante din 18.12.2002, MNP a efectuat la
data de 18 iunie 2024 o vizita inopinati la Centrul de asistentd medico - sociala Fierbinti-Targ,
Judsiul Ialomita, avand ca obicetive: veriSicarea iratamentului aplicat beneficiarilor in vederen
consolidarii protectiei acestora impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor inumane sau
degradante si a exercitdrii fira discriminare a drepturilor si libertatilor fundamentale, precum
3l alte aspecte cu relevanta pentru activitatea Mecanismului National de Prevenire a Torturii in
locurile de detentie, care pot apareain timpul vizitei.

Ezhira MNP a fost alcamii din: doamna & o ite JuESE, domnuh Yo e mias.
medic, din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in
locurile de detentie si a altor pedepse ori tratamente crude, inumane sau degradante (MINP),
doamna * .. " ..., asistent social, colaborator extern, doamna * .. ... 7 - _ -
asistent social, colaborator extern si domnul . - - © . reprezentant al Organizatiei

Neguvernamentale Organizatia pentru Apararea Drepturilor Omului (OADO).
2. Constatdrile rezultate din activitatea de monitorizare efectuata

Echipa MNP s-a deplasat prin toate spatiile Centrului, atat prin cele de cazare ocupate
de cei 30 beneficiari, car si prin cele administrative si anexe pentru identificarea dotarilor. Cu
acest prilej. au avut loc intrevederi si convorbiri cu personaln angajat, conducerea Centrului si

cui hepeficiarii,
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Raport de vizita Centrul de asistenta medico - sociald Fierbinti-Targ, judetul lalomita

Centrul de Asistentd Medico-Sociala {CAMS) Fierbinti-Targ, jud. lalomita a fost
infiinfacin baza Hotararii Consifiului Judetean lalomita nr. 92, 2005 5i functioneaza ca institutie
publiva specializatd. cu personalitate juridicd, ia subordinea Consiliulul Juderean lalornia.
Centrul avea o structura organizatorica proprie. precum 3i cont in banca si gestioneaza. sub
proprie responsabilitate. mijloacele materiale si financiare pe care I2 are la dispozitiz, potrivit
art. 3. alin. {3) din Regulamentu! de Organizare si Functionare (ROF).

Domeniul de activitaie al institutiei il constituie acordarea de servicii de ingrijire,
servicii medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu nevoi medico-sociale din judetul
lalomita.

Serviciul social functioneaza in baza urmatoarelor prevederi legale: Legea nr. 292/2011
a asistentei sociale; Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatatii; Hotdrdrea de
Guvemn nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, funciionarea si finantarea
unitdtilor de asistentd medico-sociald; Instructiunile nr. 1/507/2003 de aplicare a Normelor
privind organizarea, functionarea si finantarea unitatilor de asistena medico-sociale, aprobate
prin Hotdrarea de Guvern ar. 412/2003; Ordinul nr 4912003 privind aprobarea Grilei de
evaluare medico - socialad a persoanclor care se interneaza in unitaji de asisten{d medico —
sociale; Ordinul nr. 292019 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 si peniry serviciile acordate In comunitate, serviciile acordate in
sistem integrat si cantinele sociale (Anexa 7 Standardele minime de calitate pentru serviciile
sociale acordate in comunitate si pentru serviciile sociale acordate in sistem integrat cu alte
servicii de interes general destinate persoanelor adulte: Centre rezidentiale de ingrijire si
asistentd medico-sociald pentru persoane vérstnice, bolnavi cronici in faza terminala si alte acte
normative aplicabile domeniului).

Centrul detinea licenta de functionare ca serviciu social seria LF nr. 0011067, document
valabil pentru perioada 23.07.2021 - 22.07.2026, in conformitate cu prevederile Legii nr.
1972012 privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completdrile ulterioare, ce atesta respectarea prevederilor standardelor minime in vigoare
specifice tipului de serviciu social furnizat (Ordinului nr. 292019 - Anexa 7 Standardele
minime de calitate pentru serviciile sociale acordate in comunitate si pentru serviciile sociale
acordate in sistem integrat cu alte servicii de interes general destinate persoanelor adulte:

Centre rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociald. cod 8710 CRAS-I). Mentinerea
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Raport de vizita Centrul de asistentd medico - sociala Fierbinti-Targ, judetul lalomita

licentei serviciului social se realiza cu conditia indeplinirii cerintelor si conditiilor, in
conformitate cu standardele minime de calitate, ca cerinfe minimale privind eficacitatea s
eficienta activitatilor desfasurate in raport cu nevoile beneficiarilor.
in calitate de furnizor de servicii sociale, CAMS Fierbinti-Targ era acreditat ca furnizor

de servicii sociale, conform Certificatului seria AF nr. 005710, eliberat la data de 15.01.20169.

Admiterea in CAMS Fierbinti-Targ se ficea la recomandarea unitatilor sanitare sau la
solicitarea persoanelor juridice (Serviciul public de asistenta social (SPAS) de la domiciliul
potentialilor beneficiari), in baza grilei de evaluare medico-sociald a persoanelor care se
interneaza in unititi de asistentd medico-sociala

Cererea de admitere era aprobatd/respinsa in functie de indeplinirea urmitoarelor

criterii de prioritate: persoana necesita ingrijire/supraveghere medicala permanenta; persoana
este lipsita de sustinatori legali/acestia nu pot si isi indeplineasca obligatiile datorita starii de
sdnatate/situatiei economice/sarcinilor familiale; persoana nu se poate gospodari singura;
persoana nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

Centrul avea o capacitate de 35 locuri.
La data vizitei de monitorizare, numaru! beneficiarilor existenti in Centru era de 30 (femei Si
bérbati), beneficiarii fiind persoane cu afectiuni cronice cu varsta cuprinsd intre 52 si 95 ani,
cu domiciliul in judetul Ialomita. In cadrul centrului se aflau atat persoane dependente, cat si
persoane semidependente. Criteriile de incadrare in grade de dependenta se realiza, la admitere,
prin evaluarea statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei varstnice.

Conform Listei beneficiarilor aflati in Centrul de Asistenta Medico-Sociala Fierbinti
Targ la data de 18 iunie 2024, pusa la dispozitia echipei MNP, reiese ci, un numir de 2
beneficiari au fost admisi in anul 2024. Din consultarea Registrului de contracte, rezulti ca in
anul 2024 era inregistrat un numar de 4 contracte noi, dintre care un beneficiar admis in anul
2024 care a fost transferat la o unitate medicald si 2 beneficiari au fost externati la cerere.
Astfel, o persoani care se regdsea in lista beneficiarilor la data de 18 iulie 2024, nu se regésea
insa si in Registrul contractelor, ceea ce releva faptul ci nu exista o situatie reala si exactd a
beneficiarilor rezidenti in Centru (o posibila cauza fiind faptul ci nu exista un asistent social
angajat sau cu contract de prestari servicii, care ar putea avea atributii in acest sens; la data
vizitei. MNP, atributiile specifice asistentului social erau delegate unui absolvent al unei
facultati de psihologie, neinregistrat la Colegiul Psihologilor din Romania, fard drept de
practicare a profesiei, dar care era angajat al Centrului pe functia de psiholog si care avea

atributii diverse, ce nu aveau legatura directd cu studiile absolvite).
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Raport de vizitd: Centrul de asistentd medico - sociala Fierbinti-Targ, judetul lalomita

Toti beneficiarii admisi proveneau din familie, pe baza recomandéarilor medicale emise
de medici specialisti din unitati sanitare, niciunul dintre acestia nu a venit prin transfer
dintr-un alt serviciu social public sau privat, oarecum surprinzitor avind in vedere procesul
de restructurare a centrelor publice, servicii sociale care trebuie sa isi micsoreze drastic

capacitatea si avand in vedere faptul cA permanent exisid locuri meocupate in acest

centru. Din Raportul de activitate al Centrului pentru anul 2022 (nu era elaborat un Raport de
activitate pentru anul 2023, raport care sa fie afisat si pe site-ul institutiei) reiese ca ,,internarea

(nu se folosesc termenii specifici domeniului asistentei sociale, respectiv admitere si beneficiar,

ci cei specifici unitatilor sanitare, respective internare si pacienti, desi Centrul este un serviciu

social) s-a realizat exclusiv pe perioada determinatd. Nu au existat liste de asteptare pentru
pacienti, nu a existat niciun refuz la internare (admitere) pentru persoanele care au solicitat
aceasta, in conformitate cu legea si care s-au incadrat in natura afectiunilor pentru care CAMS
Fierbinti este abilitat si acorde ingrijire si asistentd... Gradul de ocupare al paturilor a fost
de aproximativ 85% intr-o permanentd dinamicd a interndrior si externdrilor, atingand un
grad de ocupare maxim in funa decembrie a anului 2022 de 97% (34 paturi ocupate)..... Toti
beneficiarii internati s-au incadrat in obiectul de activitate al Centrului, respectiv sufereau de
boli cronice, altele decdt cele cu imobilizareq la pat sau afectiuni neuropsihiatrice...”

Desi niciunu! din cele doud documente ale Centrului: Regulamentu! de Organizare si
Functionare (ROF) si nici Regulamentu! de Ordine Interioara (ROI) nu prevedeau o perioada
determinata de sedere In Centry, exista o fluctuatie permanenta a beneficiarilor.

in fapt, scopul serviciului social este acela de a sprijini beneficiarul prin serviciile sociale
oferite in a-si atinge potentialul maxim din punct de vedere medico-psiho-social ori, intr-un
timp atdt de scurt de sedere in serviciul social, pentru o parte dintre beneficiari nu poate fi
fezabil acest aspect. Echipa de vizitd nu a putut aprecia motivele pentru care se realiza
reintegrarea in familie intr-un interval de timp relativ scurt de la admitere, avind in
vedere cA nu existau inregistrari clare in fisa de iesire a beneficiarului. De asemenea, desi
in Fisa de iesire/Program de iesire se consemneaza obligatia serviciului social (Central)
s notifice Serviciul Public de Asistentd Socialid de la domiciliul persoanei reintegrate in
familie in vederea ludrii in evidentd si acordarii sprijinului necesar, nu au putut fi
identificate astfel de informari.

in Raportul de activitate pentru anul 2022 se vorbea de atingerea gradului de ocupare

care a atins un maxim in luna decembrie a anului 2022, acela de 97% (34 paturi ocupate), stiut

¥
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fiind faptul ca in perioada sezonului rece o parte a persoanelor cu diferite afectiuni aleg sa
meargd in servicii sociale.

Tot in continutul Raportului de activitate pentru anul 2022 se face referire la incadrarea
beneficiariarilor ..in obiectul de activitate al Centrului”, persoane care ..sufereau de boli
cronice, aliele decdt cele imobilizate la pat sau afectiuni neuropsihiarrice”. aspecte ce nu se
regasesc in ROF sau ROI ale Centrului.

in ROF regdsim la Cap. Il — Beneficiarii serviciilor medico-sociale, art. 13 alin. (3)

wBeneficiazd de tratament niedical in Centru pacientii-asistati cu boli cronice, altele decdf cele

transmisibile sau care au handicap fizic si/sau neuropsihic...” iar la art. 16 Drepturile si
obligatiile beneficiarilor, alin. (1) ,,Persoanele beneficiare de servicii sociale...au urmdtoarele
drepturi.... sd li se respecte drepturile si libertdtile fundamentale fird discriminare pe bazé de
rasd, sex. religie, opinie sau altd circumstantd personald sau morald” .. dreptul la ingrijire
medicald de calitate: fiecare pacient are dreptul, fiird nicio discriminare la ingrijire medicald
corespunzdtoare, tratarea pacientului se va face in conformitate cu interesele acestuia sicu
principiile medicale general acceptate, se va asigura calitatea actului medical ...

in acest caz, echipa MINP a constatat ¢4 existd o posibila discriminare in ceea ce
priveste admiterea in centrn, blocind astfel accesnl la servicii sociale pentru anumite
categorii de persoane, in conditiile in care centrul functiona de o perioada de timp sub
capacitate,

Desi exista suficient personal de ingrijire si asistenti medicala (posturile normate
pentru capacitatea centrului fiind acoperite in totalitate; 28 posturi prevazute in
organigrami - 27 posturi ocupate, lipsa asistent social), numirul locurilor ocupate de
beneficiari era redus, ceea ce poate indica o gestionare eronati a raportului cost/beneficiu
in detrimentul unor potentiali beneficiari.

A a

Folosirea gresita a termenilor {,,pacient” in loc de ,,beneficiar”, ,internare” in loc
de ,,admitere”, ,,Registru de interniri” in loc de »Registru de evidenti a beneficiarilor”,
etc) se regiaseste in majoritatea documentelor existente la nivelul centrului (Regulament
de Organizare si Functionare, Regulament Intern, proceduri de lucru etc) conducand la
o interpretare eronati a scopului serviciului social si provocind confuzii, inclusiv pentru
potentialii beneficiari si apartinitorii acestora.

Avind in vedere aspectele enuntate mai sus cu privire la: accesul beneficiarilor,

mentinerea acestora, iesirea din serviciul social, nediscriminarea, precum si prevederea

eronati in ROI a unor aspecte ce tin de beneficiari (continutul ROI-ului trebuie si faci

+
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referire doar la angajati), se impune revizuirea de urgenta a tuturor acestor documente,
in conformitate cu respectarea drepturilor omului si a prevederile legale in vigoare.

Cu privire la situatia iesirilor din centru, s-a constatat ca in anul 2024, pana la data vizitei
MNP, au fost realizate 6 reintegrari in familie, au existat 2 decese si un transfer intr-o unitate
sanitara. in anul 2023 au fost inregistrate 16 iesiri din care 9 reintegrari in familie, 3 decese si
4 transferuri in unitdti sanitare, ceea ce denotd o fluctuatie mare de beneficiari si implicit
nevoie mai mare de specialisti (asistent social, psiholog etc), dat fiind faptul ca existi o
serie de demersuri ce trebuie intreprinse pentru acestia (evaluéri, stabilirea intervengei
personalizate, consilere sociala si psihologici, consiliere suportivd, demersuri antoritati
ete).

Beneficiarii serviciilor acordate in centru erau persoane cu afectiuni cronice care
necesitd permanent sau temporar supraveghere, asistare, ingrijire, tratament si care, din cauza
unor motive de naturd economica, fizica, psihica sau sociald, nu au posibilitatea sa isi asigure
nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile capacitati si competente pentru integrare sociala.

Cu privire la incadrarea in grad de handicap, echipa MNP a constat c& numai 4 persoane
din totalul de 30 existente in centru detineau certificat de incadrare in grad de handicap,
cunoscut fiind faptul ca persoanele cu dizabilitati aflate in servicii sociale (centre rezidentiale
publice, cu exceptia centrului de tip respiro, ori in alte tipuri de institutii rezidentiale publice
cu caracter social, medico-social, in care se asigurd intretinere completd din partea autoritatii
administratiei publice pe o pericadd mai mare de o lun3) nu pot beneficia de indemnizatia
lunara pentru persoanele cu dizabilitati (arr. 43 alin. (4) din Legea nr. 448/2006 privind
protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, , republicata). Or, unul dintre
obiectivele urmdrite pentru fiecare beneficiar si stabilite in Planurile de interventie
personalizate il reprezintd reintegrarea sociald si egalizarea sanselor persoanelor aflate in
centru, astfel cd este necesar ca echipa interdisciplinari de la nivelul centrului sa efectueze
toate demersurile necesare in vederea obtinerii/revizuirii certificatelor de incadrare in
grad de handicap, acolo unde este cazul, astfel incat, la momentul reintegrarii, persoana
cazati sa beneficieze de toate drepturile sociale stabilite prin legislatia specifica.

Din documentele puse la dispozitia echipei de vizita rezulta ca, in cadrul centrului, se
asigurau servicii medicale: consultatii si tratamente medicale, servicii de ingrijire-infirmierie,
administrarea medicamentelor prescrise de medic, asigurarea cu dispozitive medicale; servicii
sociale: gazduire, hrana. prevenirea marginalizérii sociale, consiliere administrativa,

reintegrare sociald, excursii, participare la actiuni cultural-educative, club de zi; servicii
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medico-sociale: sprijin pentru realizarea igienei corporale, ajutor pentru imbricare si
dezbricare, hrdnire si hidratare, ajutor pentru deplasare, ajutor pentru menfinerea sau
readaptarea capacitatitor tizice ori intelectuale. ajutor pentru igiena eliminarilor. consiliere
psihologica.

Referitor la acordarea serviciilor de asistentd sociala (evaluare initiala/periodica a
nevoilor, elaborare/implementare si monitorizare a planurilor individualizate de interventie,
demersuri in vederea mentinerii relatiei cu familia si comunitatea etc), echipa de vizita a
constatat ca la nivelul centrul nu era angajat un asistent social.

Or, in lipsa unui asistent social mu se putea realiza evaluarea nevoilor beneficiarului,
stabilirea unor obiective pe termen mediu, lung pentru fiecare beneficiar, obiective care
sd se regaseascd in planul de interventie, plan care si fie revizuit periodic in functie de
nevoile aparute ale beneficiarului rezultate in cadrul reevaluirii anuale sau ori de cite
ori situatia o impune. De asemenea, nu se putea realiza consilierea sociala si suportivi a
beneficiarului, precum si medierea sociali etc.

Astfel este imperios necesara atragerea unui asistent social licentiat in domeniu si care sa
fie inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din Romania, care sa realizeze activitati
in conformitate cu atributiile stabilite si treapta de competenta detinuta si care sd aplice parafa
profesionala pe toate documentele emise, aceasta reprezentdnd o obligatie legala a
specialistului, urmarindu-se intocmai respectarea prevederilor Legii nr. 466/2004 privind
Statutul asistentului social. cu modificdrile si completarile ulterioare.

Nu au fost regasite la dosarele beneficiarilor, documente emise de asistentul social
angajat al Centrului pAni in urmi cu aproximativ un an, intocmite in mod corespunzitor
(nu contineau semnitura si parafa acestuia). Avand in vedere cele constatate, echipa de
vizitd apreciazi cd se impune identificarea de urgentd a unei solutii de
angajare/colaborare in baza unui contract de prestiiri servicii ca un asistent social care
sa desfasoare activititi specifice domeniului.

Art. 3 alin. (3) din Legea nr. 466/2004 privind Statutul asistentului social, cu modificarile
si completdrile ulterioare, evidentiaza rolul si importanta asistentului social, atributiile acestuia
fiind prevazute, astfel: ., Asistentul social desfasoara in principal urmatoarele tipuri generale de
activitai: ... ¢) dezvolta planuri de acfiune, programe, masuri, activitafi profesionalizate si
servicii specializate specifice domeniului; ... e)stabileste modalitatile concrete de acces la

prestatii si servicii specializate de asisten{a sociald pe baza evaluarii nevoilor™.
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La admiterea beneficiarilor in centru se intocmea un dosar personal (dosar social)
intocmit de solicitant /reprezentant legal (de sot / sotie, copii/ parinti).

Din analiza dosarelor beneficiarilor s-a constatat ca acestea nu erau organizate pe cele
doud componente (dosarul social si dosarui de servicii). nefiind arhivate in spatii
corespunzatoare cu acces pentru specialisti, documentele beneficiarilor aflindu-se in
dezordine intr-un birou/sali de odihna.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la stabilirea dreptului
la serviciile sociale privind rezidenta in centru (cererea solicitantuiui/ reprezentantului legal/
conventional; documente de identitate si de venituri ale beneficiarului si dupad caz, ale
apartinatorilor; grila de evaluare socio-medicald; referat de anchetd sociald intocmit de
serviciul public de asistentd sociald de la nivelul primariei de domiciliu; documente prin care
se recomanda ingrijirea si asistarea beneficiaruiui in regim institutionalizat si/sau orice alte
documente care atestd situatia beneficiarului si ii conferd dreptul de a fi asistat si ingrijit
intr-un centru rezidential, declaratie notariala privind obligatia pentru cooperarea si colaborarea
cu conducerea centrului in caz de deces), contractul pentru acordarea de servicii sociale,
angajamentu! de plata.

Nu au fost regiisite 1a dosarele de servicii ale beneficiarilor documentele elaborate
ulterior admiterii, precum: Planul individualizat de interventie etc.

Ca anexd a contractului se intocmea un angajament de platd privind cuantumul
contributiei de intretinere pe care beneficiarul o datora Centrului pentru serviciile oferite. In
situatia in care persoanele nu dispuneau de venituri proprii, plata contributiei revenea
sustindtorilor legali ai acestora. Pentru serviciile sociale oferite in centru, fiecare beneficiar,
dupé caz apartinétor achita o contributie stabilitd la nivelul Consiliului Judetean lalomita.

Contributia de intretinere era stabilitd prin hotararea Consiliului Judetean lalomita. »r.
116/17.12.2015 privind aprobarea costului mediu lunar de intretinere pentru persoanele
internate incepdnd cu anul 2016. Confom accstui document, contributia de intretinere era
stabilita la suma de doar 805 lei/beneficiar.

In opinia echipei de viziti, resursele centrului erau insuficiente, nefiind oferite in
mod corespunzator conditii de ingrijire personali, recuperare medicali, consiliere psiho-
sociald etc, sau acestea puteau fi imbunatatite, aspecte ce sunt detaliate in continutu! raportului

de vizita.
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Nu erau diferentiate in hotirirea Consiliului Judetean Ialomita antementionats
sumele reprezentand contributia de intretinere pe care o datoreazi beneficiarul pentru
intretinerea acestuia in centru, raportat la costul mediu lunar de intretinere.

Potrivit HG nr. 4592010 pentru aprobareu standardului de cost/an pentru servicii
acordate in unitdtile medico-sociale si a unor normative privind personalul din unitdile de
asistenfd medico-sociald si personalul care desfasoard activitifi de asistentd medicald
comunitard, cu modificarile si completdrile ultericare, nivelul standardului de cost/an/pat
pentru serviciile acordate in unitatile medico-sociale este de 59.677 lei, suma lunara rezultata
prin impértirea la numarul de luni din an este de 4.973 lei/lunar/pat. Este evidenta discrepanta
dintre suma lunari satabiliti la nivelul standardului de cost (4.973 lei/lunar/pat) si
contributia de intretinere (805 lei/lunar/ beneficiar).

La stabilirea costului mediu lunar de intretinere se au in vedere cheltuielile din anul
precedent pentru hrand, intrefinere si gospodarie, obiecte de inventar, echipament si
cazarmament, iar costul mediu lunar de intretinere se calculeaza diferentiat, in raport cu
serviciile acordate in functie de gradu! de dependentd al persoanelor varstnice ingrijite.
Standardul de cost este utilizat pentru determinarea sumelor alocate bugetelor locale din unele
venituri ale bugetului de stat in vederea furnizarii serviciilor sociale. In acest caz, se impune
stabilirea anuald a costului lunar de intretinere pentru beneficiarii aflati in Centru si
solicitarea dupa caz a sumelor necesare acordarii in conditii corespunzatoare a serviciilor
sociale in conformitate cu nevoile identificate ale beneficiarilor.

Finantarea serviciului social se realiza prin transferuri de la Consiliul Judetean lalomita
(avand in vedere ca beneficiarii serviciului social aveau domiciliul pe raza judetului lalomita),
cu exceptia sumelor reprezentand plata salariilor personalului medical ce erau transferate de la
Ministerul Sanatatii, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Centrul detinea procedurile specifice in conformitate cu prevederile Ordinului MMJS nr.
29/2019 - Anexa 7 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale acordate in
comunitate si pentru serviciile sociale acordate in sistem integrat cu alte servicii de interes
general destinate persoanelor aduite, aplicabile pentru centre rezidentiale de ingrijire si
asistentd medico-sociald pentru persoane varstnice, bolnavi cronici in fazd terminald. In ceea
ce priveste existenta procedurilor de lucru. s-a constatat ci erau elaborate procedurile
obligatorii, precum: procedura privind accesarea serviciului, procedura privind incetarea
serviciilor catre beneficiari, procedura privind evaluarea nevoilor beneficiarilor, procedura

privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijenta, precum si
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celelalte documente stabilite in standardele minime obligatorii, precum: Ghidul beneficiarului,
Carta drepturilor beneficiarilor, Codui de etica al personaiului care lucreaza in serviciul social.

Majoritatea acestor documente contineau fermeni confuzorii, asa cum s-a precizat
mai sus, nefiind adaptati la termenii specifici domeniului asistentei sociale, fiind nevoie
de o reevizuire a lor din acest punct de vedere. De asemenea, este necesard revizuirea
unor proceduri prin adoptarea unor noi instrumente de lucru mai complexe si orientate
citre mevoia beneficiarului. Cu titlu de exemplu, conform procedurilor aprobate, in
Centru se folosea eromat Planul de servicii sociale, in loc de Planul individualizat de
asistenta si ingrijire/Planul de interventie, desi in unele paragrafe se facea referire si la
acesta.

in vederea misuririi gradului de satisfactie al beneficiarilor, precum si pentru
situatia in care pot apirea sesiziri si reclamatii, echipa MNP sugereazi elaborarea
urmatoarelor proceduri: procedura privind masurarea gradului de satisfactie a
beneficiarilor, procedura privind sesizirile si reclamatiile.

La niveln] centrnlui nu era elaborat un plan anual de instruire si formare
profesionald care si cuprinda sesinnile de instruire cu teme de interes si nu exista un
registru de eviden{d privind perfectionarea continui a personalului. Echipa de vizita
apreciaza ca este necesara instruirea personalului in conformitate cu standardele minime
de calitate, jar aceasta si cuprindd si notiumi privind respectarea drepturilor
beneficiarilor; cunoasteren si combaterea formelor de abuz si neglijare; cunoasterea
tuturor procedurilor utilizate in centru etc.

Cu privire la informarea beneficiarilor, in Centru nu exista un registru de evidenta
privind informarea beneficiarilor, dupi caz, a reprezentantilor lor legali/conventionali in
care sd se regaseasca temele informairilor. Ca teme prezentate in cadrul sesiunilor de
informare a heneficiarilor pot fi cele cu privire la drepturile beneficiarilor inscrise in Carta
drepturilor, Codul de etici al personalului, Regulamentul de Organizare si Functionare, cét si
cu privire la procedurile aplicate in centru, inclusiv organizarea unor sesiuni de informare a
beneficiarilor cu privire la tipurile de abuz, modalitatea de identificare si sesizare a eventualelor
abuzuri sau alte forme de tratament degradant, cat si cu privire la modalitatile de formulare a
eventualelor sesizari/reclamatii.

Din verificarea continutului dosarului persomal, s-a constatat c¢d nu se realiza
reevaluarea situatiei beneficiarului cel putin anual, sau atunci cAnd situatia o impunea,

respectiv dacd apirean modificiri semnificative ale starii de sianitate si ale statusului
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functional fizic si/saun psihic al beneficiarului si nu se intocmeau Planuri Individualizate
de Asistentd si ingrijre/Planuri de Intervetie asa cum este previzut, ca instrumente de
lncru in legislatia specificd domeniului asistentei sociale. Completarile acestor Planuri
trebuie sd se realizeze de catre echipa multidisciplinari.

in continutul planurilor individualizate de asistentd si ingrijire/planurilor de interventie
trebuie formulate clar obiectivele de urmarit si stabilite activitatile ce trebuiesc realizate in
sprijinul persoanei beneficiare. De asemenea, aplicarea planurilor de interventie trebuie sa se
realizeze de catre intreg personalul de specialitate care monitorizeaza evolutia beneficiarului.

Asumarea continutului planului (obiective si activitati etc) trebuie sa se faca prin
aplicarea semndturii si parafei profesionale pe care o detine fiecare specialist. In procesul de
elaborare a planului de interventie este necesara si utila si interventia asistentului social, ca
specialist al domeniului,

Nu era stabilitd printr-un document componenta echipei multidisciplinare astfel
incat aceasta sa fie compusa din specialistii angajati ai centrului sau personal desemnat in baza
contractelor de servicii externalizate. Ca atributii specific, acestei echipe 1i reveneau evaluarea
beneficiarilor din punct de vedere social, psihologic si medical, cat si stabilirea obiectivelor
cuprinse In planurile individualizate de asistenta si ingrijire/planurile de interventie.

Pentru fiecare beneficiar se desemnase un responsabil de caz, in persoana psihologului
centrului, pentru pavilionul A, iar pentru Pavilionul B se desemnase un asistent medical
generalist. Responsabilul de caz este persoana care s& coordoneze intreg procesul de furnizare
a serviciilor si sa supravegheze implementarea planurilor individualizate de asistenta si
ingrijire/planurilor de interventie nefiind respectate prevederile art. 47 din Legea nr. 292/2011
a asistenfei sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare, care precizeazi ci evaluarea
initiald se realizeaza de personal de specialitate (dupa caz, asistent social, tehnician asistenta
sociald, psiholog, medic, asistentd medicald, educator, psihopedagog, ergoterapeut, etc).

Pentru realizarea evaluarii beneficiarului, la admiterea in centru trebuie sa se tind cont
de orice alta evaluare realizatd de serviciile publice de asistentd sociala, de structurile cu
atributii in evaluare complexa previzute de lege, precum si de recomandarile formulate de alte
institutii/organizatii publice sau private. Evaluarea initiala are drept scop identificarea nevoilor
individuale si familiale, in baza carora este elaborat planul de interventie. Aplicarea planurilor
de interventie se realizeaza de catre personalul de specialitate care monitorizeaza si evolutia

beneficiarului, in calitate de responsabili de caz.
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Raport de vizitd: Centrul de asistenta medico - sociala Fierbinti-Targ, judetul lalomita

Codul de etica elaborat de centru cuprindea un set de reguli ce priveau, in principal,
asigurarea unui tratament egal pentru toti beneficiarii, fara niciun fel de discriminare, acordarea
serviciilor exclusiv in interesul beneficiarilor si pentru protectia acestora. respectarea eticii
profesionale in relagia cu beneficiarii. Desi tratamentul nediscriminatoriu este enuntat in
continutul documentului, acesta vine in contradictie cu continutul criteriilor de admitere,
astfel ¢i, asa cum s-a precizat mai sus, planeazi susiciunea de tratament diferit intre
potentialii beneficiarii ai centrului. in cadrul centrului era elaborata Carta drepturilor
beneficiarilor, care avea in vedere drepturile acestora.

Referitor la activitatile cultural-educative si de recreere, reprezentantii centrului au
declarat cd numarul activitatilor organizate era redus, pe de o parte dati fiind starea de sanitate
a beneficiarilor, iar pe de altd parte lipsa de interes a beneficiarilor pentru activititile propuse.

Beneficiarii aveau la dispozitie spatii pentru desfasurarea activitatilor de socializare si
de petrecere a timpului liber, fie in interiorul spatiului de cazare (living sau club), fie in curtea
interioard a centrului. Activitatile de vizonare programe tv. se realizau atit in spatiile de
socializare, cat si camerele beneficiarilor, acestea fiind prevazute cu televizoare.

In curtea interioara a unitatii era amenajat un spatiu verde dotat cu bancute de lemn,
pomi, foisor, oferind beneficiarilor posibilitatea de petrecere a timpului liber. O mica parte a
beneficiarilor ajutau la ingrijirea plantelor ca activitate terapeutica si de relaxare.

Dintre activitatile desfasurate in cadrul serviciului social, reprezentantii unitatii vizitate
au mentionat: carti, vizionare programe 1v, socializare etc.

La nivelul centrului nu era elaborat un Plan de activitiiti care si fie afisat pentru
a fi cunoscut de beneficiari si angajati. De asemenea, nu era intocmit un Registru de
activititi in care si se consemneze activititile in care sunt implicati beneficiarii, ca
activitifi recomandate de specialisti in planurile de interventie.

O parte a beneficiarilor erau vizitati, iar intainirile cu familia sc rcalizau, fic in spatiul
destinat vizitelor, fie in curtea centrului, dupa caz, la camera beneficiarului. De asemenea, unii
beneficiari detineau telefoane proprii mentinand legatura cu familia, iar cei care nu aveau astfel
de aparate telefonice solicitau sprijinul personalului pentru a suna familia sau prietenii.

in cadrul compartimentului medical isi desfasurau activitatea un medic cu dubla
specialitate de medicina interna si geriatrie si cu competentd in ecografie generala, o asistenta
sefd si 8 asistenti medicali, astfel incat asistenta medicald era asiguratd non-stop privind
monitorizarea evolutiei in dinamicad a patologiilor existente si a tratamentelor aferente ce

trebuiau aplicate si urmate pe perioade determinate/nedeterminate conform Regulamentului de
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Raport de vizita: Centrul de asistentd medico - sociala Fierbinti-Targ, judetul lalomita

Ordine si Functionare al Centrului, pentru mentinerea, ameliorarea si cresterea calitatii vietii
beneficiarilor.

La admiterea in Centru, care se realiza in baza unei cereri aprobata de catre director, la
recomandarea unitatilor spitalicesti. a raportului de ancheta sociala. a referatului medicului de
familie si a altor documente cuprinse in ROF, persoana care devenea beneficiar era evaluati
medical si i se intocmea un dosar medical care cuprindea: foile de observatie completate de
citre medic si asistentii medicali, precum si alte documente medicale care certificau
diagnosticele de internare si fisa medicala.

Serviciile medicale (in numar de 30) si sociale (in numar de 8), fisele de post care
includeau responsabilitati ale medicului, asistentului medical sef, asistentului medical erau
stipulate in Regulamentul de Ordine si Functionare.

Conform Regulamentului de Ordine si Functionare, dreptui la ingrijire medicald a fost
respectat, neinregistrandu-se cazuri de discriminare la o ingrijire corespunzitoare, beneficiarii
fiind tratati in functie de interesele si principiile medicale general acceptate, chiar daca erau
lipsiti de discerndmant, prin semnarea consimtamantului informat direct sau prin apartinatori,
acolo unde a fost cazul.

Astfed, toti cei 30 de beneficiari aflati in Centru la data vizitei au fost programati
pentru evaluare/reevaluare avand patologii diverse cardiace (HTA, insuficiente cardiace,
fibrilatii atriale, angor pectoris, cardiostimulatoare, sechele post infarct miocardic, tromboze),
cerebrale (AVC, deficite cognitive, hemipareze, lacunarism cerebral), metabolice (diabet
zaharat, dislipidemii), anemii secundare, ortopedice (poliartroze, spondilartropatii, fractura
cominutiva in curs de consolidare), pulmonare (BPOC, pleurezii remise), urologice (adenoame
de prostatd,vezica neurogena), oncologice s.a.m.d.

Intrucat aceste afectiuni reduc mobilitatea prin sciderea tolerantei la efort, scad gradul
de autonomie, iar afectarea functionalitatii si capacitatii motorii duce la instalarea de sindroame
deconditionate, este necesar accesul la servicii de kinetoterapie si masaj.

Sindromul deconditionat se refera la aparitia unei rigiditati asociata uneori cu spasme
ale musculaturii scheletice, care prin complicatiile ce pot aparea in timp fac ca mersul sa devina
tot mai dificil, iar asociat cu scaderea in timp a capacitatii de efectuare a sarcinilor zilnice, de
ruting, creste riscul de cadere pe masura ce boala se agraveaza. Cele mai multe persoane ajung
sa foloseasca un sprijin pentru autonomie (baston, premergator, scaun cu rotile) la care se mai
poate adduga o componentd depresivd generatd de scaderea autonomiei, precum si alte

complicatii produse de caderi, plagi aferente, cheaguri de sange.
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Aceste situatii se pot transpune si prin eforturi financiare crescute privind cheltuielile
legate de: consultatiile la alti medici specialisti: posibilele interventii chirurgicale (protezari);
medicatie suplimentard/interferente medicamentoase generate de aparitia de complicatii care
puteay fi evitate; programiri evaludri/reevaludri si/sau transport medicalizat; utilizarea de
dispozitive medicale; aplicarea altor terapii cu nevoia de redistribuire a personalului existent
renormarea acestuia si modificari potentiale de organigrama ce ar trebui adaptate noilor cerinte.

In acest context, este necesard asigurarea serviciilor si programelor de
recuperare/reabilitare prin colaboratori externi si/sau instituirea unui serviciu propriu de
kinetoterapie si masaj, cu precddere pentru persoanele imobilizate cu scopul de a mentine sau
a ameliora autonomia functionala a beneficiarilor si totodata de reducere a altor cheltuieli
financiare, raportatd la incetinirea evolutiei simptomatologiei si a complicatiilor, crescand
calitatea vietii.

Desi existd o platforma digitald a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR), care poate fi accesata online pentru
efectuarea de cursuri in vederea obtinerii crediteior necesare avizului de liberd practica anuala
privind exercitarea profesiei de asistent medical, este preferabil ca cele privind acordarea
primului ajutor medical calificat sd se efectueze cu prezenta fizica.

Au fost studiate cateva din rapoartele de tura, in aceastea fiind consemnate problemele
medicale, evolutia simptomatologiei si atitudinea terapeutica.

in ceea ce priveste conditiile de cazare, erau indeplinite standardele minime, mai putin
in cazul bailor, care ar mecesita inlocuirea cizilor vechi de fonti, inadecvate pemtru
anumiti beneficiari cu mobilitate redusid. De asemenea, potrivit informatiilor furnizate,
instalatiile sanitare invechite de la dus si iavoar urmau a fi inlocuite.

Referitor la modul de hriinire al beneficiarilor, aceasta se facea cu respectarea unui
plan meniu stabilit in functie de necesitatile calorice si pe categorii de regim alimentar adecvat
patologiei, cu recollarea si pstrarea de probe alimentare conform normativelor in vigoare,
precum si cu verificarea si degustarea meselor de catre personalul medical desemnat cu aceasta

responsabilitate.

3. Recomandiri
Fata de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind organizarea

si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, Avocatul Poporului:

Damenind privind
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RECOMANDA

Conducerii Centrului de Asistentd Medico-Sociala Fierbinti-Targ si intreprinda

masurile legale care se impun pentru:

l. Asigurarea serviciilor si programelor de recuperare/reabilitare prin colaboratori externi
si/sau instituirea unui serviciu propriu de kinetoterapie si masaj:

2. Reconfigurarea bailor, prin inlocuirea cazilor vechi de fonta cu spatii de dus adaptate
nevoilor locomotorii ale beneficiarilor;

3. Identificarea de urgenta a unei solutii de angajare/colaborare in baza unui contract de prestari
servicii cu un asistent social care si desfasoare activitati specifice domeniului de competents,
licentiat in domeniu si care sa fie inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali din
Romania, care si realizeze activitati in conformitate cu atributiile stabilite si treapta de
competenta detinuta si s aplice parafa profesionala pe toate documentele emise; Completarea
dosarelor beneficiarilor (dosarul social si dosarul de servicii) cu toate documentele prevazute
de legislatia specifica (evaluare periodics, planuri de interventie, acord privind oferirea de
servicii in centru, acord evaluare etc.); Elaborarea/revizuirea planurilor individualizate de
asistentd si ingrijire/planurilor de interventie, conform legislatiei in vigoare urmarindu-se
formularea clard a obiectivelor de urmarit, cat si a activitailor propuse pentru a f realizate in
sprijinul persoanei beneficiare. De asemenea, aplicarea planurilor de interventie trebuie sa se
realizeze de catre intreg personalul de specialitate care sa monitorizeze evoluia beneficiarului,
iar asumarea continutului planului (obiective si activitati etc) trebuie sd se facad prin aplicarea
semnaturii si parafei profesionale pe care o detine fiecare specialist;

4. Stabilirea printr-un document a componentei echipei multidisciplinare, echipa céreia 1i
revenea evaluarea/reevaluare beneficiarilor din punct de vedere social, psihologic si medical,
cat si stabilirea obiectivelor cuprinse in planurile individualizate de asistentd si ingrijire;
Reevaluarea situatiei beneficiarului cel putin anual, sau atunci cand situatia o impune, respectiv
daca apar modificari semnificative ale starii de sanatate si ale statusului functional fizic si/sau
psihic al beneficiarului;

5. Evaluarea situatiei beneficiarului inainte de iesirea din centru, iar in situatia in care rezultatul
evaluarii realizate de echipa multidisciplinara reflecta imposibilitatea satisfacerii nevoilor la

domiciliu s& se consemneze in Planul de asistenta si ingrijire/Planul de interventie si si se
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comunice  beneficiarului/reprezentantului  legal/reprezentantului  conventional aceste
rezultatele; Fisa de iesire va cuprinde in detaliu propunerile specialistilor pentru urméatoarea
perioada, inclusiv dacd se pot oferii servicii corespunzédtoare la domiciliul persoanei:
Actualizarea si consemnarea tuturor informatiilor cu privire la iesirea din centru a beneficiarilor
{reintegrare 1n familie, transfer in alt serviciu social, deces) In registrut de evidenta a dosarelor
personale ale beneficiariior arhivate;

6. Respectarea obligatiei serviciului social de a anunta Serviciul Public de Asistentd Sociala de
la domiciliul beneficiarului cu privire la reintegrarea in familie a acestuia pentru luarea in
evidentd in vederea identificdrii unei posibile situatii de dificultate si satisfacerii nevoilor
identificate ale acestuia;

7. Efectuarea tuturor demersurilor necesare in vederea obtinerii/revizuirii certificatelor de
incadrare in grad de handicap, acolo unde este cazul, astfel incdt la momentul reintegrarii
beneficiarului, acesta sd poatd avea acces la toate drepturile sociale stabilite prin legislatia
specific;

8. Avand in vedere ca a fost identificatd o posibila discriminare in ceea ce priveste admiterea
in centru, se impune revizuirea ROF, ROl si procedurile specifice in ce priveste admiterea,
precum 3i alte aspecte; Revizuirea ROF, ROI si procedurile specifice prin folosirea corecta a
termenilor (beneficiar, admitere, servicin social, Registru de evidenta a beneficiarilor etc),
astfel incat sa se realizeze o Intelegere corecta a scopului serviciuiui social pentru potentialii
beneficiari, reprezentantii legali/reprezentantii conventionali ai acestora, cat si cu privire la
mentinerea beneficiarilor sau iesirea din serviciul social;

9. Mediatizarea in randul unitatilor medicale din judet cu privire la serviciile oferite in cadrul
centrului, astfel incat tot mai muiti potentiali beneficiari sa aiba acces la serviciile oferite de
centry, dat fiind faptul ca centrul functioneaza sub capacitate, dar exista suficient personal de
ingrijirc si asistenta medical;

10. Mentinerea si arhivarea corespunzatoare a documentelor prin intocmirea dosarelor
specifice (dosarul social si dosarul de servicii ale beneficiarului), intocmirea Registrelor (de
evidentd a beneficiarilor, informare beneficiari, evidentd privind perfectionarea continui a
personalului) si pastrarea acestora in mod organizat, in conditii corespunzitoare, in dulapuri
inchise la care sd aibd acces doar specialistii centrului: Elaborarea urmatoarelor proceduri:
procedura privind mdasurarea gradului de satisfactie a beneficiarilor, procedura privind
sesizdrile si reclamatiile, in vederea masurarii gradului de satisfactie al beneficiarilor precum

si pentru situatia in care pot aparea sesizari si reclamatii;
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11. Demararea demersurilor catre Consiliul Judetean lalomita in vederea stabilirii costului
mediu lunar de intretinere pentru beneticiarii serviciului social in conformitate cu actele
normative in vigoare, astfel incdt sumele reprezentand contributia de intretinere pe care o
datoreaza beneficiarul pentru intretinerea acestuia in centru. s fie raportata la costul mediu
lunar de intretinere. Solicitarea, dupd caz a sumelor necesare acorddrii in conditii
corespunzatoare a serviciilor sociale in conformitate cu nevoile identificate ale beneficiarilor,
avand in vedere ca in opinia echipei de vizita, resursele centrului erau insuficiente, nefiind
oferite in mod corespunzator conditii de ingrijire personala, recuperare medicala, consiliere
pstho-sociala etc.;

12. Organizarea instruirilor periodice a personalului centrului in conformitate cu standardele
minime de calitate, instruiri care sa cuprinda inclusiv notiuni privind respectarea drepturilor
beneficiarilor; cunoasterea si combaterea formeior de abuz si neglijare; cunoasterii tuturor
procedurilor utilizate in centru si consemnarea acestora in registrul de evidentd privind
perfectionarea continud a personalului; certificarea prin participarea fizica la cursurile de
acordare a primului ajutor medical calificat a personalului medical;

13. Organizarea periodica a unor sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la ROF,
procedurile specifice aplicabile in centru, tipurile de abuz, modalitatea de identificare si
sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant, cat si cu privire la
modalitatile de formulare a eventualelor sesizari/ reclamatii, etc.;

14. Elaborarea unui Plan de activitati lunare care sa fie afisat astfe] incat s3 fie cunoscut de
beneficiari si angajati si implicarea beneficiarilor in astfel de activitati; intocmirea unui
Registru de activitati in care si se consemneze activitatile in care sunt implicati beneficiarii,
activitati recomandate de specialisti, in conformitate cu planurile de interventie; Planificarea si
organizarea activitatilor de consiliere, socializare si petrecere a timpului liber, astfel incat sa

fie asigurat suportul afectiv-emotional a! tuturor beneficiarilor.
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