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RAPORT

privind vizita desfasurati la Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane

Adulte cu Handicap Stilpu, jud. Buziu

Sumar:

Prezentul raport, intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare si
Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap Stilpu, judetul Buziu, este structurat
pe trei capitole, dupd cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

Prin Legea nr. 109/2009, Romania a ratificat Protocolul Optional (OPCAT), adoptat
la New York la 18 decembrie 2002, la Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori
tratamente cu cruzime, inumane sau degradante, adoptatd la New York la 10 decembrie
1984.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei
Avocatul Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii
(MNP) conform prevederilor OPCAT, monitorizand in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. in acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat,
locurile in care persoanele sunt private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT.

Institutiile vizitate sunt obligate sd pund la dispozitia reprezentantilor echipei de
vizitare, inainte, in timpul sau dupa efectuarea vizitei, orice documente sau informatii care
se afla la dispozitia lor sau pe care le pot procura, solicitate de acestia in scopul indeplinirii
atributiilor legale, conform art. 40 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind infiintarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati. Informatiile confidentiale stranse de
citre MNP sunt privilegiate, iar datele cu caracter personal nu se pot publica fard
consim{dmantul expres al persoanei respective.

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie monitorizeazd In mod
regulat tratamentul aplicat persoanelor aflate in locuri de detentie (inclusiv in centrele care
fac parte din sistemul de asistentd sociald) in vederea consolidirii protectiei acestora
impotriva torturii §i a pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante si a exercitirii
fara discriminare a drepturilor si libertdtilor fundamentale ale acestora, in principal prin:
a)vizitarea, anuntatd sau inopinata, a locurilor de detentie in scopul verificarii conditiilor de
detentie $1 a tratamentului aplicat persoanelor private de libertate; b)formularea de
recomanddri conducerilor locurilor de detentie vizitate in urma vizitelor efectuate;
c)formularea de propuneri de modificare si completare privind legislatia in domeniu sau
observatii privind initiativele legislative existente in domeniu.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997, republicati, in data de 22 octombric 2018, a fost efectuati o vizitid la Centrul de
Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap (CRRPAH) Stilpu, judetul
Buziu avind ca obiective prevenirea torturii si supunerii la tratamente cu cruzime, inumane
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sau degradante, asigurarea asistentei medicale si psihologice, integrarea familiala si sociald
a beneficiarilor.
La efectuarea vizitei au participat doamnele asistent social,
- jurist, domnul - medic, domnul —
psiholog, consilieri in cadrul institutiei Avocatul Poporului, precum si domnul
reprezentant al Organizatiei Neguvernamentale ,,Grupul Romén pentru Apérarea

Drepturilor Omului” (GRADO).

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata:
Organizarea si functionarea Centrului

Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap Stilpu,
denumit in continuare Centrul, functioneazd ca institutie de asistentd sociald de tip
rezidential pentru persoane adulte cu handicap, serviciu social cu personalitate juridici, in
structura Directiei Generale de Asistenta Sociald si Protectia Copilului Buzau, din cadrul
Consiliului Judetean Buziu, ce indeplineste functia de executie prin asigurarea mijloacelor
umane, materiale si financiare necesare implementarii politicilor si strategiilor de asistentd
sociald a persoanelor cu handicap, prevenirea si combaterea marginalizarii sociale, precum

si recuperarea si reabilitarea acestora.

Centrul a fost infiintat in anul 2010 prin reorganizarea Complexului de servicii nr. 4
Stilpu ce oferea servicii pentru orientarea, supravegherea si sprijinirea reintegrarii sociale a
copilului si a obtinut avizul de functionare de la Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale-Directia Generald Protectia Persoanelor cu Handicap, incepand cu anul 2011, cu
conditia respectarii standardelor specifice de calitate.

Centrul detinea Regulamentul de Organizare si Functionare al Serviciului Social cu
cazare, aprobat prin Hotdrdrea Consiliului Judetean Buzdu, document elaborat in
conformitate cu prevederile H.G. nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum §i.a regulamentelor cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Misiunea serviciului social este de a furniza beneficiarilor, persoane adulte cu

handicap, servicii de gazduire, ingrijire personalda, recuperare si integrare/reintegrare,



adaptate nevoilor specifice ale acestora, asigurand astfel cresterea sanselor recuperarii si
integrarii acestora in familie ori in comunitate.

Centrul era acreditat sd furnizeze servicii sociale (in principal: gdzduire, asistenti
medicald si ingrijire, recuperare si reabilitare, socializare) conform Licentei de Functionare
eliberatd in luna iunie 2016 de citre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si
Persoanelor Varstnice, cu o valabilitate de 5 ani, iar furnizorul de servicii sociale, Directia
Generald de Asistentd Sociald pentru Protectia Copilului Buzau, era acreditat, respectand
astfel prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitditii in domeniul serviciilor
sociale, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.

La data vizitei unitatea detinea Autorizatie Sanitard de Functionare, eliberatd de
catre Directia de Sanatate Publica Buziu.

Conform Statului de functii al CRRPAH Stilpu aprobat prin Hotérarea Consiliului
Judetean Buzdu nr. 176/19.07.2018, erau aprobate un numdr total de 45 de functii, din care
44 functii de executie si o functie de conducere (sef de centru), functii incluzand personal de
specialitate $i personal auxiliar, din care 29 functii personal de specialitate si 15 functii
pentru personalul administrativ.

La data vizitei numadrul total al angajatilor era 38, din care 24 functii personal de
specialitate (kinetoterapeut- 1 post; asistent medical- 5 posturi; educator-7 posturi; pedagog
de recuperare- 2 posturi, lucrdtor social- 1 post, infirmiera- 8 posturi) si personal
administrativ. 14 posturi (inspector de specialitate, administrator, casier/magaziner,
fochist/muncitor calificat, bucatar, spildtoreasd, ingrijitoare), fiind vacante urmditoarele
posturi: psiholog-1 post; asistent social - 1 post; asistent medical - 1 post; lucritor social - 1
post; infirmier -1 post; bucdtar -1 post, constatindu-se un deficit de personal de
specialitate.

Or, In lipsa personalului de specialitate (asistent social, psiholog, fizioterapeut,
psihopedagog, ergoterapeut, etc.) nu erau respectate prevederile Ordinului Ministrului
muncii i justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de
calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi*) -
ANEXA 1 Standarde specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu
cazare de tip Centru de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilititii.

Personalul medical, infirmierele si fochistii 1si desfasurau activitatea in turd de 12 cu
24 ore, bucdtarii 12 cu 48 ore, restul angajatilor aveau programul zilnic de 8 ore de luni pana
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vineri. Permanenta la nivelul centrului era asigurati de asistentul medical si de infirmiera. In
cursul noptii era permanent un asistent medical si infirmiere, agentul de pazd si
fochistul/muncitorul de serviciu.

Referitor la pregitirea profesionald, intreg personalul Centrului era inclus intr-un plan
de formare profesionald pentru anul 2018, in vederea participdrii la cursuri tematice
specifice domeniului de activitate in care lucrau, insd, pana la data vizitei, niciunul din
angajati nu participase la un curs de formare profesionala.

Dezvoltarea unei pregétiri specializate in Ingrijiri psihiatrice precum si conferirea
unel mai mari importante socioterapiei pot sd aiba un impact considerabil asupra calitatii
necesard organizarea periodicd si participarea intregului personal la programe de pregitire
de specialitate specifice domeniului.

Centrul avea incheiat prin furnizorul de servicii sociale un contract cu o firmé, astfel

cd un agent de pazi era prezent 24 din 24 de ore la sediul centrului.
Capacitatea, structura si organizarea centrului

Capacitatea Centrului era de 50 de locuri, iar la data vizitei erau gazduiti 53 de
beneficiari adulti (din care 28 bérbati i 25 femei), cu varste cuprinse intre 18 si 55 ani.

Cu privire la beneficiarii Centrului, s-a constatat ca dintre cei 53 de beneficiari, 48
erau incadrati in grad de handicap grav, iar 5 erau Incadrati in grad de handicap accentuat.
Majoritatea beneficiarilor proveneau din sistemul de protectie a copilului/adultului cu
in tipul de handicap mental, 11 beneficiari erau incadrati in tipul de handicap asociat si 1
beneficiar incadrat in tipul de handicap neuropsihic.

Beneficiarii serviciilor oferite de Centru erau repartizati in camere in functie de sex,

afectiuni medicale si gradul de dizabilitate.

Conditii de cazare

Centrul era organizat in sistem pavilionar fiind compus din doud pavilioane. In
pavilionul I erau amenajate dormitoare, sala de kinetoterapie, blocul alimentar, spalitoria,
clubul, grupuri sanitare, sili de dus, cabinetul medical, infirmeria, izolatorul si camcra de
depozitare a medicamentelor. Tot pavilionul I (parter) cuprindea: vestiar, arhivd cu usa
metalici, sala de kinetoterapie, magazie. In magazie erau depozitate produse igienico
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sanitare, alcool sanitar, sipun, hirtie, pampersi, ciorapi, etc in cantitate suficienti. in
pavilionul II erau amenajate dormitoare, un club si grupuri sanitare comune.

Nu toate dormitoarele beneficiarilor erau curate (camerele din pavilionul II),
unele camere necesitan zugravire, peretii erau goi, iar pe mese nu se aflau obiecte care
sd personalizeze camera.

in pavilionul I camerele erau luminoase, aerisite, intr-o stare corespunzdtoare de
igiend, cu pavimentul acoperit cu linoleum sanitarizat, cu ferestre din PVC prevazute cu
geam termopan si site de protectie impotriva pétrunderii insectelor, cu instalatii electrice si
corpurl de iluminat suficiente si functionale. Dormitoarele era previazute cu 2-7 paturi
metalice (in pavilionul II un numir mare de camere erau previzute cu 6-7 paturi),
mese, scaune, noptiere si dulapuri pentru efectele personale ale beneficiarilor, aparate de aer
conditionat, senzori de fum etc.

Saltelele erau In stare bund, cazarmamentul era curat, caloriferele erau functionale si
in numdr corespunzaitor astfel incat si fie asigurat confortul termic. Beneficiarii dispuneau
de lenjerie de pat, péturi si alte obiecte de cazarmament, exceptic facind o parte a
beneficiarilor din pavilionul II care nu detineau perne, camerele nu erau prevazute cu
televizor, iar geamurile erau dotate cu gratii, in acest pavilion fiind cazati beneficiarii ce
prezentau cazurile cele mai grave, cu agresivitate majora.

Grupurile sanitare comune si sdlile de dus aveau dotdri pentru persoanele cu
dizabilitati (bare de sprijin, usi de acces largi, covorase antiderapante, scaune wc speciale).
Grupurile sanitare si sdlile de dus erau curate si dotate cu instalatii tehnico-sanitare in stare
bund si functionale (wc, lavoare, cadd, cabina dus, etc.), exceptie ficind baiile din
pavilionul II unde o parte din instalatiile sanitare fuseseri distruse, ficind
nefunctionale dusurile.

Conform observatiilor membrilor echipei de vizitd nu a fost semnalatd prezenta
insectelor sau a rozitoarelor, in cadrul Centrului efectudndu-se proceduri de dezinsectie si
deratizare in mod periodic.

Apa rece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitatii, iar agentul termic pentru
sezonul rece §i apa calda erau asigurate permanent cu ajutorul centralei termice din dotarea
Centrului si a boilerelor cleetrice.

Printre dotdrile Centrului se numéra o zond modernizatd ce cuprindea o spalitorie
dotatd cu masini de spdlat de tip industrial, mese de calcat si calandru pentru cearsafuri.
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Curtea interioard era amenajata cu leagéne si foisor. Intrarea in Centru (pavilionul
I) nu era previzuti cu rampia adaptati nevoilor persoanelor cu dizabilititi
locomotorii, accesul in imobil ficindu-se cu ajutorul unor trepte inalte si abrupte.

in Centru era amenajat un cabinet medical si un izolator, unde erau cazate persoanele
nou admise, pentru o perioadd scurtd de timp, cu scopul de a fi monitorizate. Patul
izolatorului avea o saltea fira cearsaf.

Un aspect negativ identificat de ciitre echipa de vizita, a fost acela ci intr-o
camera se regiseau, la data vizitei, un numir de 15 beneficiari. De asemenea, in
celilalt pavilion in sala cu destinatie club stiteau un numir de 18 beneficiari. Deficitul
de personal era un indicator al lipsei de activitiiti cu beneficiarii. Totodati faptul ci 15,
respectiv 18 beneficiari stiteau in mare parte a zilei intr-o singurii cameri reprezenta
un risc pentru protectia si siguranta fiecirui beneficiar, fiind dese situatiile de agitatie
psihomotorie si auto si hetero-agresivitate.

S-a constatat ci in aceste cazuri, ca misuri, beneficiarii erau scosi din grup si

dusi in alte camere unde erau supravegheati in mod individual.
Admitere/Sistare servicii

In ceea ce priveste admiterea in Centru, in procedura operationala privind admiterea se
precizau care erau actele necesare, criteriile de admitere ale beneficiarilor, documentele in
baza cérora se lua decizia de admitere (Decizia emisa de Comisia de Evaluare a Persoanelor
Adulte cu Handicap Buziu), modalitatea de incheiere a contractului de furnizare servicii,
angajamentul de platd, modelul acestora i modalitatea de stabilire a contributiei
beneficiarului, dupd caz. Pentru beneficiarii care nu erau pusi sub interdictie, desi se
impunea aceasta, nu erau semnate contractele de furnizare servicii. Un singur beneficiar
platea contributie de intretinere, iar restul beneficiarilor nu pliteau intretinere intrucat nu
aveau venituri.

Pe parcursul anului 2018 a avut loc o admitere a unui beneficiar transferat de 1a un
centrul rezidential de copii din judet, care implinise varsta de 18 ani, Comisia de evaluare a
persoanelor adulte cu handicap din cadrul Consiliului Judetean Buziu emitdnd o Dispozitie
de internare in cadru CRRNPAH Stalpu.

Din totalul beneficiarilor (53 beneficiari) existenti in Centru, 48 beneficiari au fost

admisi prin hotarare judecdtoreascd si aveau instituit un tutore, iar doi beneficiari aveau



instituitd curateld (cei incadrati in grad de handicap accentuat), pentru ceilalti inci nu se
reglementase situatia privind protectia lor juridicd, demersurile in acest sens fiind demarate.
Se impunea deci continuarea demersurilor de stabilire a curatelei/tutelei.

Seful Centrului acceptase sé fie desemnat ca persoana care asigura protectia juridic
a beneficiarilor in lipsa unei persoane din familie, a refuzului familiilor de a accepta tutela
sau refuzul autoritétii locale din comunitate de a desemna un reprezentant legal.

Admiterea efectivd se realiza prin incheierea contractului de furnizare servicii si a
angajamentului de platd, intre reprezentantul furnizorului de servicii sociale (DGASPC
Buzéu) si beneficiar/reprezentantul legal al acestuia. Pentru beneficiarii ce nu erau pusi
sub interdictie si nu aveau desemnat un tutore/curator nu erau incheiate contracte de
furnizare de servicii.

Formatul si continutul contractului de furnizare servicii a fost stabilit de Centru, in
baza modelului aprobat prin Ordinul ministrului muncii, familiei §i protectiei sociale nr.
73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de servicii sociale,
incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati conform legii, cu beneficiarii de servicii
sociale.

Dosarul personal al beneficiarului continea, in principal, urmitoarele documente:
cererea de admitere in centru, semnati de beneficiar sau de reprezentantul legal; decizia de
admitere, aprobatd sau, dupd caz, avizatd de conducitorul centrului; copia actelor de
identitate ale beneficiarului; copia actelor de identitate ale apartinatorului, dupa caz; copia
certificatului care atestd incadrarea in grad de handicap; documente de venit, dupd caz;
contractul de furnizare servicii semnat de parti, in original; documente doveditoare a
situatiei locative, dupd caz; ancheta sociald; investigatii paraclinice.

Sistarea serviciilor se consemna in Registru de evidenta a iesirilor din centru. Astfel, in
in anul 2018, nu s-a inregistrat nici o solicitare de iesire motivatd din centru; nici un caz de
transfer intru-un alt centru/institutie; nici o situatie de fortd majord, singurele iesiri

inregistrate fiind doud cazuri, ca urmare a decesului beneficiarilor.
Activitdti si servicii acordate in Centru
a) Ingrijire personald

Aspectul general al beneficiarilor era unul ingrijit, hainele acestora erau curate, in

camere era curdtenie, fapt ce arita preocuparea personalului in ceea ce priveste igiena
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beneficiarilor, atat a celor cu abilitati mai ridicate cat si a celor cu abilitati scazute si
imobilizati la pat.

Beneficiarii aveau posibilitatea de a face baie de doud ori pe sdptamana sau ori de céte
ori era nevoie, apa caldd fiind furnizatd in mod permanent. Existau materiale pentru
dezinfectie in dotarea Centrului, iar igienizarea si curdtenia in camerele de cazare si in
spatiile comune se ficea zilnic. In fiecare camera exista afisat un grafic de curitenie semnat
de citre persoana responsabild cu verificarea curiteniei si igienei.

b) Asistenta medicald

Centrul asigura urmdtoarele servicii medicale in conformitate cu necesitatile si
problematica fiecdrui beneficiar: acces la medic de familie; supraveghere de specialitate
permanentd (asistenti medicali, infirmiere); achizitionarea retetelor eliberate in regim
compensat/gratuit de citre medicul de familie sau medic specialist; administrarea medicatiei
de personal calificat, conform prescriptiei medicale; materiale si echipamente medicale;
consult de specialitate, analize si investigatii medicale; asistenta medicald de urgenta si
transportul catre unitati spitalicesti prin Sistemul National Unic pentru Apeluri de Urgenta.

Centrul avea amenajat un cabinet medical, dotat cu mobilier (birou, canapea de
consultatii, dulapuri pentru péstrarea medicamentelor si materialelor sanitare, scaune etc.),
aparat de urgentd, trusd medicald de resuscitare, stetoscop, tensiometru, termometre,
glucometru, frigider, recipiente pentru colectarea descurile rezultate din activitatea
medicald, fiind respectate prevederile Ordinului Ministerului Sdndtdtii si Familiei nr.
153/2003 privind dotarea minima obligatorie a cabinetelor medicale.

In Centru nu era angajat medic, consultatiile medicale fiind acordate de medicul de
familie la care erau Inscrisi toti beneficiarii, acesta deplasandu-se in Centru la solicitarea
personalului medical angajat.

Asistenta medicald a beneficiarilor era asiguratid si de 5 asistenti medicali si 7
infirmieri care asigurau permanenta in acordarea serviciilor medicale. La data vizitei era
vacant un post de asistent medical si unul de infirmier.

Centrul avea amenajatd sald de kinetoterapie dotata cu aparaturd specifici (biciclete,
aparat multifunctional de gimnastica, canapea pentru masaj, banda de alergare, etc.) si era
angajat un kinctotcrapcut carc asigura servicii de specialitate pentru beneficiari.

La data vizitei nu exista incheiat un contract de prestiri servicii cu un medic
psihiatru care sa asigure consultatii de specialitate, avind in vedere faptul ci toti
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beneficiarii erau diagnosticati cu afectiuni psihice (retard mental mediu si sever, autism,
tulburari de comportament cu autoagresivitate, oligofrenie, tulburdri de conduitd si
emotionale etc.).

Centrul avusese incheiat un contract de prestiri servicii cu un medic psihiatru pana in
luna iulie a anului 2018, contract care a fost reziliat, medicul intrAnd in concediu pentru
ingrijirea copilului nou-nascut.

Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic triajul epidemiologic al personalului si
supravegherea stérii de sdndtate a beneficiarilor. De asemenea personalul medical asigura
supravegherea stirii de sandtate, administrarea tratamentului recomandat de medici si
efectuarea ingrijirilor medicale in conformitate cu afectiunile fiecarui beneficiar.

in cazul modificarii starii de sinitate a beneficiarilor, asistentii medicali anuntau
medicul de familie care se deplasa in Centru pentru consultatii si tratament. In Registrul de
vizitd medici erau consemnate 23 de vizite ale medicului de familie in anul 2017 si 10 vizite
in anul 2018, pand la data vizitei. Motivele acestor vizite au fost reprezentate de
identificarea de cétre personalul medical a unor semne si simptome medicale ale unor
beneficiari (dureri abdominale, vomismente, febra, dispnee, tuse etc.), acestia necesitind
consult medical.

La cabinetul medical existau intocmite fise medicale ale beneficiarilor, unde erau
consemnate: monitorizarea stérii generale de sdnatate, valorile masurate ale functiilor vitale,
simptomatologia  afectiunilor =~ prezentate,  tratamente, consultatii. =~ medicale,
internari/externdri, scrisori medicale, rezultatele analizelor efectuate pe perioada rezidentei
in Centru.

Au fost studiate fisele medicale ale mai multor beneficiari si nu au fost constatate
neconformitdti in ceea ce priveste modul de consemnare a informatiilor medicale si a
tratamentului urmat.

Conform documentelor medicale, toti beneficiarii serviciilor oferite de Centru erau
diagnosticati cu afectiuni psihice (oligofrenie, autism, retard mintal, tulburari de
comportament, sechele encefalopatie infantila etc.) pentru care primeau tratament psihotrop
recomandat de medicul specialist.

De asemenea, echipa de vizitd a constatat cd 4 beneficiari erau dependenti total de

personal, fiind imobilizati la pat. Acestia nu prezentau escare sau alte leziuni care si
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sugereze o ingrijire deficitard. Paturile acestor beneficiari erau dotate cu saltele speciale
antiescard si primeau zilnic ingrijiri speciale din partea personalului;

Conform documentelor medicale, o parte din beneficiari sufereau si de alte boli
cronice asociate (hipertensiune arteriald, malformatii congenitale de cord, hidrocefalie,
epilepsie, Sindrom Down, ulcer duodenal, hepatitd cronicd, cirozd hepatica, glaucom,
paraparezd spasticd etc.) pentru care primeau tratament recomandat de medicii specialisti.

Consultatiile medicale de specialitate (psihiatrie, neurologie, medicind interna,
cardiologie, etc.) erau asigurate, in baza biletului de trimitere emis de medicul de familie,
prin prezentarea beneficiarilor de citre personalul medical al Centrului, la Spitalul Judetean
de Urgentd Buzdu sau la Spitalul de Psihiatrie si pentru Mésuri de Sigurantd Sapoca. Din
verificarea documentelor medicale a rezultat cd in perioada 2017-2018 beneficiarilor le-au
fost acordate 34 de consultatii de specialitate pentru afectiuni acute (pneumonie, hematuria,
tulburdri de tranzit intestinal, agitatie psihomotorie, traumatisme, leziuni produse prin
autoagresivitate etc.) sau pentru reevaluarea periodicd a beneficiarilor diagnosticati cu
afectiuni medicale cronice);

Internarile in spital ale beneficiarilor au fost efectuate la recomandarea medicului de
familie, la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sépoca sau la Spitalul
Judetean de Urgentd Buziu. In perioada 2017-2018 au existat 11 interniri in spital ale
beneficiarilor dintre care 8 la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Sigurantd Sdpoca.

Din discutiile cu reperezentantii Centrului, una dintre dificultitile cu care se
confruntau ficea referire la asigurarea asistentei medicale in sectiile de specialitate
medicald, in cazul unor interventii chirurgicale si in cazul tratamentului stomatologic.

Urmare acestor aspecte, pentru serviciile de asistentd stomatologicd acordate
beneficiarilor, DGASPC Buziu incheiase un acord de colaborare cu un cabinet de medicina
dentard aparfindnd Inspectoratului Scolar Judetean Buziu. Conform declaratiilor
reprezentantilor Centrului, nu au existat situatii pentru deplasari pentru consult stomatologic

in perioada 2017-2018.

¢) Asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale

In cazul aparitiei unor situatii de urgentd medico-chirurgicald, personalul medical

aflat la serviciu in acel moment acorda primul ajutor si ingrijiri medicale potrivit
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competentei si apela Serviciul National Unic de Urgenta 112 informand totodatd medicul de
familie si conducerea Centrului.

in perioada 2017-2018 au fost consemnate in Registrul de interndri/externdri 34 de
solicitari ale Serviciului National Unic de Urgentd 112, pentru alterarea starii de sanatate a
beneficiarilor. Acestia au fost transportati la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului
Judetean de Urgentd Buzdu sau la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranti
S@poca, unde au primit asistentd medicald si tratament din partea personalului specializat, in

11 cazuri fiind necesara internarea in spital.

d) Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase (TBC, HIV, Hepatitd

virald etc.)

La data vizitei in Centru era cazat un beneficiar diagnosticat cu infectie HIV si
hepatitd cronicad virala tip B care urma tratament permanent recomandat de medicul
specialist. Beneficiarul se afla in evidenta Sectiei de Boli Infectioase a Spitalului Judetean
de Urgentd Buzdu. De asemenea, in Centru se mai aflau 4 beneficiari diagnosticati cu
hepatitd cronicd dintre care 3 beneficiari cu virus tip B.

La nivelul Centrului exista amenajat un izolator pentru cazarea beneficiarilor
diagnosticati cu boli infecto-contagioase, in perioada 2017-2018 nefiind diagnosticat nici un
beneficiar cu astfel de boala.

Atat personalul Centrului, cat si beneficiarii au fost vaccinati antigripal in anul 2018.
e) Aspecte privind procedura contentiondrii beneficiarilor

Din verificarea Registrului de contentiondri a rezultat ca in Centru a fost aplicatd
masura contentiondrii intr-un numar de 189 de cazuri in anul 2017, iar in anul 2018 erau
consemnate 38 cazuri. Contentionarea a fost efectuaté la recomandarea medicului specialist
psihiatru, pe o perioadd de 1-2 ore, fiind respectate prevederile Legii Sdndtdtii Mintale nr.
487/2002 si a Normelor de aplicare a acestei legi cuprinse in Ordinul Ministrului Sdndtdtii
nr. 488/2016, in ceea ce priveste monitorizarea pacientilor contentionati. La data vizitei
aceastd procedurd nu se mai aplica din motivul incetarii contractului de prestiri servicii cu
medicul specialist psihiatru, in situatii de agresivitate a pacientilor fiind apelat serviciul

medical de urgenld.

Echipa de vizitd a constatat cd, desi era Intocmitd si respectati Procedura de

contentionare, nu exista intocmit Registrul misurilor de contentionare si izolare
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conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul ministrului sandtdtii nr. 488/2016, art.
8 (4,5,6) pentru aprobarea Normele de aplicare a Legii sdndtdtii mintale §i a protectiei
persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002.

Centrul avea intocmit Registrul de contentii sub forma unui caiet care nu
respecta intocmai rubricile previzute de legislatia in vigoare, nefiind consemnate
gradul de restrictie, numelui membrilor personalului medical care au participat la
aplicarea masurii restrictive, prezenta oricirei leziuni fizice suferite de pacient sau
personalul medical in legiaturi cu aplicarea misurii restrictive.

In documente se preciza in unele cazuri ,,Nu prezenta excoriatii la nivelul scalpului”.
Nu erau mentionate ora Inceperii si finalizirii contentioniirii. De asemenea in cazul
tuturor contentionirilor in registru nu era consemnati monitorizarea functiilor vitale.

Contentionarea a fost efectuati prin utilizarea cimisii de fortd fapt ce

contravine prevederilor legale cuprinse in Ordinul ministrului sandtdtii nr. 488/2016,
art. 8 (3) pentru aprobarea Normele de aplicare a Legii sandtdtii mintale si a protectiei
persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002 (,,dispozitivele de contentionare sunt curele
late din piele sau echivalente, prevdzute cu sistem de prindere pentru pat si cu mangete
pentru articulatiile carpiene, tarsiene, torace i genunchi...”), Centrul nedispunind de
mijloace omologate pentru aplicarea acestei proceduri.

De asemenea, din discutiile purtate cu reprezentantii Centrului, s-a constatat ci
se folosea cimasa de fortd pentru a imobiliza beneficiarii aflati in stiri de agitatie
psihomotorie sau auto si hetero-agresivitate.

f) Asistenta in caz de deces

Centrul avea o procedurd privind asistenta in caz de deces si fazele terminale ale bolii
potrivit careia asigura supravegherea permanentd a beneficiarului aflat in stare terminala si
asigura asistenta spirituali la solicitare. In perioada 2017-2018 au fost inregistrate 3 decese
ale unor beneficiari cazati In centru. Conform documentelor prezentate, personalul medical
de serviciu a solicitat prompt Serviciul National Unic de Urgentd 112, decesele fiind
inregistrate la Unitatea de Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Buziu sau in
Sectia de Anestezie-Terapie Intensiva a spitalului. Cauzele deceselor consemnate in
certificatele medicale constatatoare au fost reprezentate de afectiuni acute (insuficientd
cardio-respiratorie, soc septic) sau de complicatii ale afectiunilor medicale cronice ale
beneficiarilor (tetraparezi spastica, pielonefriti cronici, epilepsie etc). In toate cazurile
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conducerea Centrului a informat furnizorul de servicii sociale — DGASPC Buzau si
Consiliul de monitorizare a implementérii Conventiei ONU privind drepturile persoanelor
cu dizabilitati, nefiind necesara sesizarea organelor de cercetare penala.

in perioada 2017-2018 nu au fost inregistrate cazuri de suicid si nici incidente intre

beneficiari si/sau personalul Centrului.
Alimentatie

Hrana zilnicd a persoanelor cazate in Centru era preparatd de catre personal calificat
(2 bucatari) in blocul alimentar al unititii, amenajat in mod corespunzitor si dotat cu
aparaturd electrocasnicd (masini de gatit, plita electrica, robot de bucitorie, cuptor, sistem
de ventilatie, aparate frigorifice etc.), mese de bucatarie, chiuvete si vesela din inox.

Beneficiarii primeau zilnic trei mese si supliment, fiind asigurat un aport caloric de
aproximativ 4500 calorii/zi, In conformitate cu nevoile §i cu starea de sindtate a
beneficiarilor, starea de nutritie si de hidratare a acestora fiind corespunzitoare.

Centrul detinea o sald de mese pentru beneficiari, amenajata si dotatd cu mobilier
suficient, functional si usor de igienizat. Beneficiarii imobilizati la pat si cei cu deficiente
locomotorii serveau masa la pat ajutati de personalul de ingrijire.

Exista un meniu intocmit si afisat zilnic. Meniul era intocmit de o comisie formata
din administrator, magaziner si asistentul medical de serviciu si era avizat de seful centrului
si de medicul de familie.

in ziua vizitei erau pregitite pentru servire la masa de pranz ciorbd cu carne de vita si
pilaf de orez cu carne de porc. Pentru beneficiarii cu regim alimentar recomandat de medic,
carnea de porc era inlocuitd cu carne de pui. Echipa de vizitd a observat hrana si a apreciat
ca aceasta corespunde din punct de vedere fizic si organoleptic.

S-a constatat cd la data vizitei nu s-a distribuit desert/gustare, iar in cadrul
interviurilor beneficiarii an reclamat absenta fructelor din meniu.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise si etichetate corespunzator,
pastrate intr-un frigider special destinat acestui scop, conform normelor sanitare in vigoare.

Documentul de Inregistrare Sanitari-Veterinara eliberat de Directia Sanitara
Veterinard si Pentru Siguranta Alimentelor Buzau detinut de Centru era in termen fiind
valabil pentru ,,receptia si depozitarea materiilor prime de origine animala si non-animal3,

prepararea de meniuri i servirea mesei citre consumatorul final in incinta proprie”.
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Activitafi de asistentd sociald

Desi in organigrama era previzut post de asistent social, ciAt si un post de
lucrator social, niciunul dintre aceste posturi nu erau ocupate, o parte din atributiile
specifice asistentului social fiind repartizate educatorului.

Din verificarea dosarelor beneficiarilor, s-a constatat ci la admitere s-a efectuat
evaluarea nevoilor individuale ale beneficiarului si au fost desemnati responsabili de caz din
randul personalului specializat (educator, pedagog de recuperare). Stabilirea numarului
responsabililor de caz s-a realizat in functie de gradul, tipul de handicap si nevoile
individuale ale beneficiarilor, dar i de numaérul personalului existent din centrul rezidential.

Nu erau intocmite planuri personalizate, elaborarea si monitorizarea acestora
fiind stabilite in responsabilitatea asistentului social ca membru al echipei
multidisciplinare.

In vederea desfasuririi activititilor de evaluare/reevaluare centrul utiliza urmatoarele
instrumente de lucru: Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului si Fisa de monitorizare
servicii de recuperare/reabilitare functionald, nefiind intocmite Planuri personalizate de
interventie, de ingrijire, recuperare sau de integrare/reintegrare sociald, ori privind
relatia cu familia.

Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului era elaboratd anual, iar Fisa de
monitorizare era intocmitd sdptdmanal de citre asistenta medicald, educator si, dupa caz
kinetoterapeut si cuprindeau consemnéri sumare cu privire la situatia beneficiarului.

Desi Fisa de monitorizare cuprindea capitole cu privire la starea de sdndtate si
tratamentele efectuate, serviciile de recupereare/reabilitare functionald, serviciile de
integrare/reintegrare sociald, nu erau consemnari la toate capitolele sau aceste consemnari
erau sumare $i neparticularizate.

In cadrul vizitei, s-a constatat ci un numir foarte mic de beneficiari prezentau abilitéti
ce puteau fi dezvoltate sau care puteau fi implicati in activititi ocupationale. Existau astfel
aproximativ 2-3 beneficiari implicati in activitati gospodaresti, la cererea acestora (curatenie
in camera proprie $i spatiile comune interioare, curidtenie in spatiul exterior).

Participarea la activititile de socializare era redusd, desi activitiitile nu implicau prea
mult beneficiarii (socializare, recreere, jocuri distractive, muzicd si dans), aceasta se datora
lipsei personalului de supraveghere, dar si a personalului de specialitate (psiholog,
asistent social).
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Cu privire la activitdtile desdsurate in Centru, o parte a beneficiarilor participau la
activitdti axate pe mentinerea si dezvoltarea abilititilor de autoservire si ingrijire personala
in scopul cresterii nivelului de autonomie personala.

in salile de club amenajate in fiecare pavilion, beneficiarii vizionau programe tv s
ascultau muzica, cluburile fiind dotate cu mese, scaune/bénci, televizor si aparatura audio.

Avand in vedere abilititile reduse ale beneficiarilor, dar si numarul redus de personal,
activitatile realizate cu beneficiarii erau in numér mic, cea mai mare parte a timpului liber
fiind petrecut la tv. Un numadr extrem de mic al beneficiarilor desfasurau actiuni de curatenie
in incinta Centrului sau in spatiile exterioare.

In sezonul cald beneficiarii participau la activitdfi in aer liber, plimbari prin curtea
Centrului unde erau amenajate alei si spatii verzi, bancute, leagéne si un foisor.

Avind In vedere afectiunile grave ale beneficiarilor, niciunul dintre acestia nu putea
1esi singur din Centru.

Se constatd ca beneficiarii nu erau implicati suficient in activititi de dezvoltare si
mentinere a capacititilor de autonomie personala si sociali, formarea si exersarea
unor capacitati si comportamente necesare adaptirii la viata sociala.

Cu privire la primirea vizitelor, majoritatea beneficiarilor nu erau vizitati intrucat de-a
lungul timpului s-a pierdut legétura cu familia, cea mai mare parte dintre acestia provenind
din sistemul de protectie al copilului. In cazuri rare, unii dintre beneficiari erau vizitati de
catre rude. Din analiza Registrului de vizite, in anul 2018 un singur beneficiar era vizitat de
3 ori de citre tatal acestuia, iar un altul o singura data. Consemnarile din Registrul de vizite
pentru 2017, faceau referire la trei beneficiari care au fost vizitati o singurad data, unul de
citre mama, al doilea de catre tata si cel de-al treilea de citre mama si fratele acestuia. In
Centru nu era afisat programul de vizite, dar din declaratiile sefului de Centru puteau
primi vizite oricand.

Referitor la convorbirile telefonice, o singurd beneficiara pastra legatura telefonici
solicitand sefului de Centru sé apeleze o prietend, beneficiard in centrul rezidential de unde
fusese transferata.

Cu privire la reintegrarea familiala, s-au constatat eforturile reprezentantilor Centrului
ca urmare a demersurilor intreprinse, fiind solicitate anchete sociale, primdériilor de
domiciliu ale beneficiarilor. Réspunsurile autoritdtilor faceau referire la imposibilitatea
reintegrarii beneficiarilor In familie, in unele Rapoarte de anchetd sociali se concluziona ca:
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,parintit locuiesc intr-un imobil insalubru, acestia neavand capacitatea de ingrijire”, iar

rezultatul anchetei sociale era: ,,integrarea nu este posibild”.
Asistenta psihologicd

Cu privire la asigurarea asistentei psihologice, s-a constatat cd postul de psiholog era
vacant, psthologul angajat in perioada 2017-2018 a demisionat in luna iulie 2018.

Specialistii Centrului utilizau fisa de monitorizare servicii, fisa intocmitd saptiamanal
ce cuprindea informatii cu privire la starea de sanitate, tratamentele efectuate, serviciile de
recuperare, reabilitare functionald, cat si servicii de integrare si reintegrare sociald. La
rubrica socializare nu erau inregistrate completari.

Centrul detinea o situatie statisticd cu privire la beneficiarii internati in sectiile de
psihiatrie, fie pentru evaluare periodica, fie in contextul unor urgente precum stiri de
agitatie psihomotorie sau agresivitate ridicata.

Din consultarea dosarelor, s-a constatat ca unii dintre beneficiari avusesera si cate 4
interndri la psihiatrie pe parcursul unui an. Alti trei beneficiari au avut cite o singuri
internare in anul 2017.

O parte a dosarelor benficiarilor aveau Planurile individualizate de servicii semnate
de echipa multidisciplinard, sef centru, kinetoterapeut, responsabil de caz si asistent
medical, dar fird a fi completate cu data intocmirii. In dosarele individuale ale unor
beneficiari, planurile individualizate de servicii erau datate din 2009, nemaifiind actualizate.
Obiectivele din unele Planuri consultate erau mentionate neclar si necorespunzitor, nu
aveau specificitate. Planurile nu aveau mentionati data de reevaluare iar activititile

erau scrise la modul general ,,activitiiti sportive, kinetoterapie, socializare”.

Lipsa elaboririi Planurilor individualizate de servicii, cit si formularea unor
obiective nespecifice in continutul acestora denoti faptul c¢i nu se realiza

monitorizarea periodica a situatiei beneficiarilor.

Centrul avea amenajatd o sald de kinetoterapie unde era instalat un aparat
multifunctional de forta, bicicleta, o banda de alergari si masa pentru masaj. Din declaratiile
kinetoterapeutului un numir de aproximativ 15 beneficiari aveau recomandare privind
participarea la terapii de recuperare in acest spatiu. In ceea ce priveste serviciile de
recuperare de kinetoterapie nu au fost puse la dispozitia echipei de viziti documente

care si sustind activitatea specialistului, registrul specialistului, planuri personalizate,
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evaluiiri si progrese individuale. Conform informatiilor verbale primite din partea
kinetoterapeutului un numar de aproximativ 10 beneficiari foloseau sala de kinetoterapie, cu
ceilalti beneficiari imobilizati la pat, cu diagnostice medicale grave, cu nevoi de recuperare,
se lucra la pat.

Cu toate acestea, specialistul nu a furnizat informatii generale cu privire la tipul de
activitati specifice desfasurate cu beneficiarii, tipologia, nevoile si planurile de recuperare,
informatii despre descrierea unor cazuri, exemplificarea unor simptome, nevoi sau piedici in
activitatea desfdsuratd, ceea ce da nastere la suspiciuni cu privire la realizarea eficienti a
activitatii de kinetoterapie, la respectarea unui plan si indeplinirea unui program de
recuperare. Potrivit Ordinului Ministrului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
vérstnice nr. 67/2015 privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilititi, act normativ in vigoare la data
vizitei: ,,Serviciile/terapiile de recuperare/reabilitare functionald recomandate de
specialigti in planul individual de interventie se consemneazd in fisa de monitorizare
servicii (sedinte de psihoterapie, kinetoterapie, terapie prin masaj, hidroterapie,
termoterapie, balneoterapie, fizioterapie, terapii de relaxare, s.a.)” in cadrul Centrului
nefiind respectate aceste prevederi. Prevederile referitoare la completarea fisei de

monitorizare servicii se regésesc si in legislatia actuala.
Registre si evidente. Proceduri elaborate

Centrul definea si utiliza un set de proceduri aplicate in procesul de furnizare a
serviciilor sociale, dintre care amintim: procedura operationala privind admiterea; procedura
operationald privind relatia personalului cu beneficiarii; procedura operationald privind
protectia identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijentd asupra
beneficiarilor; procedura operationald privind notificarea incidentelor deosebite; procedura
operationald privind asistenta in stare terminald sau in caz de deces; procedura de
restrictionare a libertdtii de miscare a beneficiarilor; procedura operationald privind sistarea
serviciilor.

Centrul utiliza Ghidul beneficiarului, care includea informatii actualizate despre:
misiunea centrului, localizarea, descrierea acestuia, atributii, locul si relatiile cu

comunitatea, finantarea serviciilor, drepturile i obligatiile beneficiarilor, aspecte privind

sesizdrile si reclamatiile, actele necesare interndrii si contractele de servicii. Potrivit
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precizdrilor Sefului de Centru, Ghidul beneficiarului era explicat beneficiarilor care aveau
capacitatea de intelegere, personalul abilitat realiza informdri la nivelul Centrului,
informarea consemnéndu-se in Registru de evidenta privind informarea beneficiarilor.

Centrul rezidential detinea registrele specifice serviciilor sociale cu cazare organizate
ca centre rezidentiale destinate persoanelor adulte cu dizabilitéti.

In Registrul de evidenta privind informarea beneficiarilor, era consemnata data la care
s-a efectuat informarea, numele beneficiarului, numele persoanei care a realizat informarea,
materialele informative prezentate sau tema informarii, semnétura persoanei care a realizat
informarea $i semnéatura beneficiarului.

Centrul detinea: Registrul privind evidenta beneficiarilor, Registrul de vizite, Registrul
de evidentd a dosarelor personale ale beneficiarilor arhivate. Registrul de evidenti a
cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, cat si Registrul de evidentd a sesizarilor
/reclamatiilor nu cuprindeau consemndri pentru astfel de situatii. Referitor la notificarea
cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, Centrul elaborase o fisd de evaluare pentru
identificarea oricérei forme de abuz. Conform declaratiilor reprezentantilor Centrului nu au
fost identificate astfel de situatii.

Registrul de evidentd a incidentelor deosebite continea o singurd consemnare in anul

2017, natura incidentului fiind traumatism prin cadere, situatie in care s-a apelat la
Serviciul Medical de Urgenta.

In Registrul evenimentelor deosebite (sub forma unui caiet) erau consemnate, pentru
anul 2017 unele evenimente, precum: “Stiri de agitatie cu auto-agresivitate; conform
indicatiei medicului a fost contentionat timp de 1h cu méasurarea functiilor vitale din 15 in
15 minute pentru protejarea beneficiarului” (03.12.2017). ,,Beneficiarul isi provoaca plagi la
nivelul capului - se loveste - se aplica masura contentionarii” (04.12.2017)

Consemndrile din anul 2018 (luna februarie 2018), ficeau referire la situatia unui
beneficiar cu autoagresiune pentru care s-a solicitat interventia ambulantei de a transporta
pacientul la Unitatea de Primiri Urgente Buzau. Educatorul a notat cd s-a prezentat cu
masina personali, in afara programului, pentru a aduce in Centru beneficiarul,
subliniindu-se totodata insuficienta personalului din Centru.

Cu privire la perfectionarea continud a angajatilor, ultima consemnare in

Registru era din anul 2017, instruirea facutd avand ca tema situatiile de abuz si neglijare
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asupra beneficiarilor, seful de Centru declarand ca in anul 2018 nu au fost organizate
instruiri/cursuri de formare profesionala continua pentru angajati.

In perioada 2017- 2018 nu au existat sanctiuni disciplinare pentru personal. In anul
2015 s-a consemnat un incident de violenta care a implicat un angajat si un beneficiar. In
acest, a fost demarata o procedurd de cercetare disciplinara, angajatul fiind sanctionat cu 5%
din salariu pe o perioada de 2 luni si ulterior i s-a desfacut contractului de munca.

Cu privire la aspectul general al beneficiarilor, nu au fost constatate nereguli, nefiind
personale (curdtenie, toaleta personald, etc).

Din totalul beneficiarilor, tinind seama de afectarea grava cognitiva, echipa de vizita a
putut realiza interviuri confidentiale doar cu trei beneficiari. S-a constatat ca tipurile de
activitdfi desfasurate cu beneficiarii erau putine, ci acestia nu erau vizitati, cd nu se
desfasurau vizite In comunitate, nu existau forme de socializare in afara centrului. Nu erau
organizate In Centru activititi de ergoterapie, iar o parte a beneficiarilor au declarat ca nu
detineau materiale de Imbrdcdminte si incaltiminte. Referitor la imbricdmintea si
incaltdmintea acordatd beneficiarilor, reprezentantii Centrului au precizat ci acestea erau
procurate din sponsorizéri de la o fundatie olandeza, fundatie care utilase si dotase atat
bucatéria, cat si spalitoria Centrului.

In cadrul intrevederilor cu beneficiarii nu au fost sesizate si identificate situatii de
abuz si neglijentd, restrictii de naturd fizica sau psihica, discriminare, hartuire, exploatare,
violentd de tip fizic, tratamente inumane si degradante. In Registrul de evidenti a sesizarilor
s1 reclamatilor si Registrul de evidentd a cazurilor de abuz, neglijenta si discriminare nu
existau mentiuni in acest sens.

Beneficiarii s-au declarat multumiti de conditiile de cazare si de hrand cu exceptia

faptului cé nu primeau fructe la masa.
Avéand iIn vedere aspectele constatate, In temeiul in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47

din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,

republicatd, Avocatul Poporului
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RECOMANDA
conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap

Stilpu sa intreprindd mésurile legale care se impun pentru:

1. Respectarea prevederilor legale referitoare la capacitatea Centrului (capacitatea maxima
50 locuri) si repartizarea beneficiarilor in camere (fiecare camerd/dormitor asigurd o
suprafatd de cel putin 6 mp pentru fiecare beneficiar, respective 8 mp pentru cel care
utilizeaza fotoliu rulant), In conformitate cu prevederile Ordinului Ministrului muncii §i
Jjustitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitdti*) - ANEXA
1 Standarde specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip

Centru de abilitare gi reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitdtii.

2. Atragerea de personal de specialitate (medic specialist psihiatru, asistent social, psiholog)
si ingrijire (asistent medical, infirmier, etc), prin angajare sau incheierea unor contracte de
prestéri servicii, avand In vedere patologia psihiatricd severd a beneficiarilor, necesitatea
acorddrii in permanent a asistentei medicale de specialitate, cat si necesitatea de a asigura
toate activitdtile si serviciile, in conformitate cu prevederile Standardelor specifice minime
obligatorii de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de abilitare §i

reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitdtii.

3. Intocmirea Registrului misurilor de contentionare si izolare conform prevederilor
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 488/2016, art. 8 (3) pentru aprobarea Normele de
aplicare a Legii sandtdtii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr.

487/2002.

4. Interzicerea utilizdrii camagii de fortd sau a altor mijloace interzise in aplicarea
procedurii de contentionare si efectuarea demersurilor necesare in vederea achizitionarii
unor mijloace de aplicare a masurii de contentionare conform prevederilor Ordinului
ministrului sandtdtii nr. 488/2016, art. 8 (3) pentru aprobarea Normele de aplicare a Legii

sandtatii mintale §i a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice nr. 487/2002.

5. Continuarea demersurilor in vederea asigurdrii protectiei juridice a beneficiarilor farad

protectie juridicd si desemnarea reprezentantilor legali prin stabilirea, de citre instanta
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judecdtoreascd, a unui curator/tutore si incheierea contractelor de furnizare de servicii cu

acestia.

6. Reabilitarea, reamenajarea, dotarea si inlocuirea echipamentelor corespunzitoare tuturor
spatiilor (dormitoare, spatii igienico-sanitare, séli de activitati/socializare) prin zugravirea,
repararea/schimbarea instalatiilor sanitare, personalizarea camerelor beneficiarilor si a
salilor de activitati/socializare, completarea cu peme si lenjerie corespunzitoare a tuturor

paturilor.

7. Realizarea evaludrilor periodice psihiatrice si psiho-sociale si elaborarea planurilor
personalizate, de citre personalului responsabil, stabilindu-se tratamentul psihiatric, cét si

includerea beneficiarilor in activititi de terapie si recuperare si de petrecere a timpului liber.

8. Elaborarea documentelor specifice pentru fiecare beneficiar, particularizarea acestora si
completarea cu toate informatiile (obiective stabilite, activititi, termene, etc), in
conformitate cu prevederile Standardelor specifice minime obligatorii de calitate pentru
servicii sociale cu cazare de tip Centru de abilitare si reabilitare pentru persoane adulte cu

dizabilitatii.

9. Intocmirea corespunzitoare a fisei postului pentru personalul de ingrijire si asistenta,
astfel incét stabilirea atributiilor si se faca in functie de nivelul de pregatire si calificare in
conformitate cu Standardele specifice minime obligatorii de calitate pentru servicii sociale
cu cazare de tip Centru de abilitare §i reabilitare pentru persoane adulte cu dizabilitdtii. Se
vor avea In vedere si prevederile legale in domeniul asistentei sociale (Legea nr. 292/2011 a
asistentei sociale, cu modificdrile §i completdrile ulterioare) care stipuleazd faptul ca
ancheta sociald, elaborarea si monitorizarea planurilor personalizate, etc se realizeaza de

asistentul social.

10. Evaluarea/reevaluarea periodica a beneficiarilor si realizarea activitatiilor de
kinetoterapie cu beneficiarii care prezintd aceste nevoi, intocmirea $i péstrarea
corespunzatoare a documentelor care sd sustind activitatea specialistilor (planuri
personalizate, evaludri si progrese individuale ale beneficiarilor, fisa de monitorizare

servicii, etc).

11. Adaptarea mediului fizic la nevoile beneficiarilor imobilizati in scaun rulant prin

eliminarea treptelor de acces in pavilionul I si a tuturor barierelor ce pot bloca accesul in
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toate spatiile Centrului, urmarind respectarea prevederilor Ordinului Ministrului Dezvoltdirii
Regionale si Administratiei Publice nr.189/2013 privind aprobarea "Normativului privind
adaptarea cladirilor civile si spatiului urban la nevoile individuale ale persoanelor cu

handicap"” Indicativ NP-051/2012 - revizuire NP-051/2000.

12. Includerea in mediul zilnic a fructelor proaspete, urmirindu-se acoperirea aportului
zilnic necesar de calorii, prevedere cuprinsé si in Standardele specifice minime obligatorii
de calitate pentru servicii sociale cu cazare de tip Centru de abilitare si reabilitare pentru

persoane adulte cu dizabilitdtii.

13. Asigurarea organizérii cursurilor/instruirilor privind perfectionarea continui a
personalului, inclusiv cursuri de prim ajutor, ca aspect obligatoriu rezultat in furnizarea unor

servicii sociale de calitate, prevedere legald cuprinsa expres de legislatia in vigoare.

Bucuresti, 12 aprilie 2019
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