Aprob,

Avocatul Poporului,

RAPORT

privind vizitele efectuate la Centrul de ingrﬁjflre si Asistentd Zatreni, Centrul de ingrﬁjire

si Asistenta Bistrita, Centrul de ingrijire si Asistentd Milcoiu, judetul Valcea

Sumar:

Prezentul Raport, intocmit ca urmare a vizitelor inopinate la Centrul de ingrijire si
Asistentii Zitreni, Centrul de ingrijire si Asistenta Bistrita, Centrul de ingrijire si
Asistentd Milcoiu, judetul Vilcea, este structurat pe trei capitole, dupi cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitelor

2. Constatarile rezultate din vizitele efectuate

3. Recomandiri




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In temeiul art. 35, lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, in data de 15 octombrie 2018 au fost
efectuate trei vizite inopinate la: Centrul de Ingrijire si Asistentd (C.I.A.) Zatreni, Centrul de
ingrijire si Asistentd (C.I.A.) Bistrita, Centrul de Ingrijire si Asistentd (C.I.A.) Milcoiu, judetul
Vilcea.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului,

jurist, . psiholog, medic, consilieri in cadrul

Centrului Zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie,

asistent social, reprezentant al Colegiului National al Asistentilor

Sociali din Romania si profesor universitar doctor reprezentant al
Organizatiei pentru Apararea Drepturilor Omului - Filiala Regionala Craiova.

Obiectul vizitelor 1-a constituit consolidarea protectiei beneficiarilor impotriva torturii, a
pedepselor si tratamentelor inumane sau degradante, sesizdri si reclamatii, evaluarea si
consilierea psihologicd, verificarea implementdrii recomandérilor formulate ca urmare a
vizitelor anterioare, precum i a altor aspecte cu relevantd pentru activitatea Mecanismului

National de Prevenire a Torturii in locurile de detentie.
2. Constatiirile rezultate din vizitele efectuate

a) Sesizdri/reclamatii din partea beneficiarilor

Din verificirile efectuate in cadrul vizitelor din unitétile rezidentiale s-a constatat ca toate
centrele aveau proceduri operationale privind sesizarile si reclamatiile, cutii de sesizari si
reclamatii pozitionate accesibil, precum si Registru de sesizari si reclamatii, si informau

beneficiarii cu privire la aceste aspecte, la drepturile pe care le au si la modalitétile de sesizare

sey o=

La C.I.A. Zitreni era amplasati la loc vizibil o cutie de sugestii si reclamatii, precum si
un Registru de sugestii si reclamatii. In cursul anului 2018, pand la data vizitei, nu erau
inregistrate sesizari/reclamatii privind activitatea centrului, realizate de catre beneficiari sau

reprezentantii legali/reprezentantii conventionali ai acestora.



Pe holul principal al C.I.A. Bistrita era amplasatd o cutie pentru sesizari §i reclamatii,
continutul acesteia fiind verificat saptamanal de catre seful de centru sau de citre o persoana
desemnatd, in prezenta a doi beneficiari, si se Inregistra in Registrul de evidentd al
sesizrilor/reclamatiilor. Sesizérile si reclamatiile formulate de catre beneficiari sau de citre
reprezentantii legali/conventionali ai acestora se depuneau la centru, unde primeau un numar
de inregistrare. Termenul de solutionare al sesizdrii/reclamatiei, la nivelul de competenti a
centrului, era de 7 zile calendaristice de la data inregistrdrii in Registrul de evidentd al
sesizdrilor/reclamatiilor. Sesizarea/reclamatia era solutionata de catre seful de centru, impreuna
cu 0 comisie organizatd de cétre acesta, formatad din specialisti din cadrul centrului. In cursul

anului 2018, péna la data vizitei, nu au fost inregistrate sesizari si reclamatii.

Exista un dosar cu procese verbale de verificare a cutiei de sesizéri si reclamatii, iar in
procesele verbale erau mentionati doi beneficiari care asistau la deschiderea cutiei, in prezenta
sefului de centru. Au fost verificate proceselor verbale intocmite si s-a constatat ca doar unul
dintre beneficiari semnase procesul verbal, iar continutul cutiei nu era verificat
saptamanal. Astfel, nu erau indeplinite prevederile indicatorului S 3.1, Standardul 3
Sesizari/Reclamatii, Modulul V Drepturi si etici din Anexa 1 a Ordinului Ministerului
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (M.M.F.P.S.P.V.) nr. 67/2015
privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor adulte cu dizabilitéti.

Beneficiarii C.I.A. Milcoiu aveau la dispozitie o cutie de sesizdri si reclamatii amplasata
in holul de la intrarea in centru. Din verificarea Registrului de sesizéri si reclamatii a rezultat
¢d in cursul anului 2018 nu au existat sesizari/reclamatii ale beneficiarilor sau reprezentantilor
legali/reprezentantilor conventionali. Beneficiarii intervievati au mentionat ci nu au avut nimic

de reclamat si nici nu au auzit alti beneficiari sa se declare nemultumiti de ceva.
b) asigurarea asistentei medicale a beneficiarilor

Din vizitele efectuate a rezultat cd in centrele rezidentiale vizitate asistenta medicala si
supravegherea starii de sdndtate a beneficiarilor era asiguratd de medici generalisti angajati
(C.I.A. Bistrita) sau mcdici gencralisti detagati din altc centre din subordinea D.G.A.S.P.C.
Vélcea (C.I.A. Zatreni, C.I.LA. Milcoiu). Cabinetele medicale erau dotate corespunzitor si
pastrau documentele medicale ale beneficiarilor. Serviciile de asistentd medicald primara erau

asigurate de cétre medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii din fiecare centru.
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Cabinetele medicilor de familie erau situate in aceeasi localitate sau in localitdtile din

vecinatate, in apropierea centrelor unde erau cazati beneficiarii.

La data vizitei existau mai multe posturi vacante de personal medical (C.LA.
Zitreni — un post de medic medicini generald, doud posturi de asistenti medicali si un
post de kinetoterapeut, C.I.A. Milcoiu un post de medic medicini generalad si un post de
kinetoterapeut, C.I.A. Bistrita un post de medic medicini generala si 4 posturi de asistent

medical generalist).

Toate centrele vizitate aveau amenajate cabinete medicale unde se pastrau documentele
medicale ale beneficiarilor si unde se acordau servicii medicale. Dotarea cabinetelor medicale
cu aparatura si mobilier respecta prevederile Ordinului nr. 153/2003 al Ministerului Sanatatii i
Familiei pentru aprobarea Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si
functionarea cabinetelor medicale. De asemenea, aveau aparate de urgentd dotate cu
medicamente si materiale sanitare conform baremului minimal previzut de actul normativ

mentionat.

Beneficiarii din centrele rezidentiale vizitate aveau intocmite fise medicale completate la
zi cu rezultatul consultatiilor medicale, monitorizarea functiilor vitale, rezultatele analizelor
medicale etc. Fisele medicale aveau atagate bilete de iesire din spital, rezultatele investigatiilor
medicale efectuate (analize de laborator, investigatii imagistice etc.) si scrisori medicale cu

rezultatele reevaludrilor medicale periodice si tratamentul recomandat de medicii specialisti.

Evaluarea medicala initiald a beneficiarilor admisi in centru era efectuatd la cabinetul
medical de citre medicul centrului sau asistentul medical de serviciu si cuprindea o examinare
generald a stdrii de sidndtate si intocmirea documentelor medicale. Ulterior, beneficiarii erau
prezentati pentru inscriere la medicul de familie. Beneficiarul admis in centru conform
criteriilor de admitere, era evaluat din punct de vedere al statusului biopsihosocial, stérii de
sanatate si gradului de autonomie pastratd, capacititii de comunicare, nivelului de educatie,
nevoilor speciale de tratament si de recuperare/reabilitare, riscurilor posibile, eventualelor
dependente (alcool, tutun, etc.). Daca la controlul initial era identificatd sau suspectatd o
afectiune care depasea sfera de competentd a medicului centrului sau a medicului de familie,
beneficiarul era trimis pentru examene de specialitate si pentru efectuarea unor investigatii

suplimentare la spitalele din localitétile Rdmnicu Valcea, Driagasani, Horezu, Balcesti etc.



Majoritatea beneficiarilor cazati in centrele vizitate erau diagnosticati cu afectiuni
medicale cronice (afectiuni neurologice, cardiovasculare, metabolice, psihiatrice, respiratorii
etc.) si necesitau supraveghere medicald permanenta, toti beneficiarii fiind incadrati in grad de
handicap. Personalul medical calificat (medic si asistenti) asigura supravegherea stirii de
sandtate, administrarea tratamentului si efectuarea ingrijirilor conform recomandarilor
medicului de familie sau medicilor specialisti, precum §i vizita medicald zilnicd si triajul
epidemiologic al tuturor beneficiarilor. Conform graficelor de planificare a activitatii
personalului medical, in toate centrele vizitate era asiguratd permanenta in acordarea asistentei

medicale.

Centrele facilitau accesul neingradit al beneficiarilor la servicii medicale de specialitate
acordate In unitafi medicale din judetul Valcea (Spitalul Judetean de Urgentd Radmnicu Valcea,
Spitalul Municipal Drégésani, Spitalele Orasenesti Balcesti si Horezu etc.). Beneficiarii erau
transportati la aceste unitdfi medicale cu autoturisme din dotarea centrelor sau cu microbuze
din dotarea D.G.A.S.P.C. Vilcea, fiind insotiti de personal medical calificat. Au fost verificate
prin sondaj fisele medicale ale mai multor beneficiari din centrele vizitate si s-a constatat ca
reevaluarea afectiunilor medicale cronice ale beneficiarilor a fost efectuatd periodic, conform

recomandarilor medicilor specialisti.

Conform celor relatate de conducerea fiecdrui centru vizitat, serviciile stomatologice
pentru beneficiari erau asigurate la cabinetul stomatologic din cadrul D.G.A.S.P.C. Vilcea.
Personalul medical al unui singur centru vizitat (C.I.A. Milcoiu) participase in ultimii ani la
efectuarea unor cursuri pentru acordarea primului ajutor calificat in caz de urgentd, restul
centrelor vizitate avand prevdzut in programul de perfectionare a personalului medical
efectuarea unor astfel de cursuri in anul 2019 (C.I.A. Zitreni, C.I.A. Bistrita). Analizele
medicale recomandate de medici beneficiarilor erau efectuate la laboratoare din judetul Valcea
(Dragésani, Balcesti, Rdmnicu Vilcea sau Horezu), in baza biletului de trimitere emis de
medicul de familie sau medicul specialist, iar rezultatele acestora erau atasate la fisele

medicale.

Interndrile beneficiarilor 1n spital pentru afectiuni medicale acute, aculizarea alecliunilor
cronice diagnosticate sau reevaluarea medicala periodica, erau efectuate in unitati medicale din
judetul Vilcea (Spitalul Judetean de Urgentd Ramnicu Valcea, Spitalul Municipal Dragasani,

Spitalele Orasenesti Balcesti si Horezu, Spitalul de Pneumoftiziologie ,,Constantin Anastasatu”
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Mihaesti, Spitalul de Psihiatrie Dragoesti etc.). Conform registrelor medicale, in anul 2018 au
fost efectuate mai multe internari in spital ale beneficiarilor cazati in centrele vizitate (C.I.A.
Bistrita - 62 interndri, C.I.LA. Milcoiu — 9 interndri, C.I.A. Zatreni — 5 interndri), motivul

principal fiind reevaluarea afectiunilor medicale cronice diagnosticate.

Persoanele cazate in centrele vizitate beneficiau de medicamente gratuite in baza unei
prescriptii medicale eliberate de medicul centrului, medicul specialist sau de medicul de
familie la care erau inscrisi beneficiarii. Medicamentele care nu erau incluse in listele pentru
medicamente compensate erau achizitionate lunar de catre D.G.A.S.P.C. Vilcea, conform
necesarului intocmit de citre personalul medical al fiecarui centru. Echipa de vizitd a constatat
cd medicamentele erau péastrate in conditii corespunzétoare de sigurantd, la cabinetul medical
sau in punctele farmaceutice amenajate la nivelul fiecdrui centru, in recipiente etichetate cu
numele fiecdrui beneficiar si erau distribuite, conform prescriptiei medicale, de catre asistentii
medicali de serviciu. Au fost prezentate echipei de vizitd documente care atestau provenienta si

gestionarea medicamentelor in fiecare centru (fise de stoc, condicd de medicamente etc.).

Medicamentele psihotrope si neuroleptice erau pastrate in conditii de siguranta in fisete
metalice separate, previzute cu sisteme de inchidere, conform legislatiei in vigoare. Din
verificarea documentelor medicale puse la dispozitia echipei de vizitad a reiesit cd tratamentul
administrat beneficiarilor era in concordantd cu recomanddirile medicilor specialisti, nefiind

identificate cazuri de supradozare medicamentoasa.

c) evaluarea si consilierea psihologicd a beneficiarilor

Centrul de ingrijire si asistenta Bistrita

Conform organigramei, centrul avea prevazute 2 posturi de psiholog, dintre care un post
era vacant. Psihologul angajat in centru (cu o norma de 8 ore/zi, 5 zile pe sdptiméand) avea
drept de liberd practicd din anul 2010, in specialitatea Psihologie clinicd, fiind inscris in
Colegiul Psihologilor din Romaénia, conform Legii nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei
de psiholog cu drept de liberd practicd, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Psihologilor din Roménia. Acesta a participat la cursuri de formare profesionald continud in
domeniul psihologiei, in conformitate cu art. 17 alin. d din Legea nr. 213/2004 privind
exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practicd, infiintarea, organizarea si

functionarea Colegiului Psihologilor din Romania ,, psihologul cu drept de liberd practica are
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obligatia sd se preocupe de perfectionarea calificdrii profesionale”: ,Psihodiagnostic si
evaluare clinica” (20 de credite), ,,Evaluarea si testarea clinica in tulburdrile mintale si de

personalitate” etc.

Centrul avea amenajat un cabinet psihologic, dotat corespunzitor. Evaludrile si
consilierile psihologice aveau loc in acest cabinet, respectindu-se astfel confidentialitatea
actului psihologic si fiind asiguratd securitatea emotionald a beneficiarilor. Psihologul avea
intocmit un Registru de evidentd a actelor psihologice, in care consemna activitatile
desfasurate (evaludri, consilieri individuale si de grup, consilierile in situatii de criza, de
exemplu dupa un comportamernt agresiv al beneficiarilor).

Principalele activitati desfasurate de psiholog erau urmétoarele: evaluare, consiliere,
psihoterapie. Avea Intocmit un Program zilnic de activitate, cu intervale orare si diverse tipuri
de activitati (consiliere pe anumite teme, consiliere la cerere, terapie ocupationald, ludoterapie,
artterapie, meloterapie, evaluare, intocmire PIS, intocmire fisd psihologicad etc., realizarea
planului de servicii si recuperare aldturi de ceilalti specialisti (medic, asistent social,
kinetoterapeut, maseur), diverse programe, de exemplu Programul de stimulare cognitiv).

Evaluarea psihologicd a beneficiarilor, urmata de intocmirea Fisei psihologice, avea loc
in termen de 10 zile de la admiterea beneficiarului in centru. Ulterior, se intocmea Planul de
interventie, in termen de 3 zile de la finalizarea evaludrii. Reevaluarea beneficiarilor se facea
anual sau dacd apareau modificéri ale starii psiho-fizice a beneficiarului.

Psihologul participa la Intocmirea fisei de monitorizare, lunar, si la intocmirea Figei de
iesire a beneficiarului din institutie. La un an de la admiterea beneficiarului in centru,
psihologul aplica Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie al beneficiarului. Exista o
planificare, un calendar pentru reevaluarea beneficiarilor. Psihologul mai intocmea Raportul de
psihodiagnostic si evaluare clinica, pentru revizuirea certificatului de handicap. Asigura
consilierea psihologicd, individuald si de grup. Participa la organizarea timpului liber al
beneficiarilor, si sprijinirea actiunilor organizate in acest scop: manifestiri culturale
(spectacole), sdrbdtorirea zilei de nastere a beneficiarilor, lunar, implicarea beneficiarilor in
activitati (desen, picturd, meloterapie, lecturd, terapie ocupational etc.), colaborare cu fundatii
si asociatit la realizarea unor programe, de exemplu participarea la intdlnirea de grup
organizatd de Echipa mobila din cadrul DGASPC Valcea, pentru implementarea programului

»Prevenirea sarcinii nedorite”, initiat de Fundatia Sera. Lunar, era intocmita o Fisa activititi de



socializare, vizatd de seful centrului, iar dupd iesirea in comunitate era intocmit un tabel cu
participantii, semnat de ei si vizat de seful centrului.

Cea mai mare parte a beneficiarilor internati erau diagnosticati cu tulburdri de
personalitate si comportament, dementd senild, schizofrenie etc. In anul 2018, pana la
momentul vizitei, psihologul acordase 522 de consilieri, 4 evaluari si 88 de reevaluari.

Documente intocmite erau: Fisd de evaluare/reevaluare (erau identificate nevoile
psihologice ale beneficiarilor), Plan individual de interventie (cuprindea Program
individualizat de ingrijire, Program individualizat de recuperare), Fisd de monitorizare a
serviciilor (erau consemnate serviciile de recuperare/reabilitare functionald prin consiliere
psihologicd si kinetoterapie, cu numdrul si data sedintelor). Monitorizarea activitafii
beneficiarilor este realizatd de catre responsabilii de caz, in numér de 10, in baza Fisei de
monitorizare completatd de cétre specialistii centrului: medic, asistent social, psiholog. Toate
Fisele de evaluare, Planurile de interventie a beneficiarilor, Fisele de monitorizare erau

completate de catre psiholog, reevaludrile erau realizate in termenele prevédzute de lege.

Centrul de ingrijire si asistentd Milcoiu

Centru avea un psiholog angajat cu norma intreagd, care avea drept atributii principale:
acordarea asistentei psihologice Dbeneficiarilor, contribuia la elaborarea planurilor si
programelor la nivelul centrului, informa medicul specialist despre problemele psihice ale
beneficiarilor, evaluarea beneficiarilor si completarea Fisei de evaluare initiald si realizarea

Fisei psihologice.

in termen de sapte zile de la admiterea in centru, echipa multidisciplinard formata din
psiholog, asistent medical, efectua evaluarea initiald a beneficiarului, prin care se identificau
nevoile individuale ale acestuia. Reevaluarea fiecarui beneficiar se fiicea anual sau ori de céte
ori apareau modificari semnificative ale statusului medico-psiho-social si la sistarea serviciilor.
Din 01.01.2018 pana in prezent au fost efectuate 5 evaluari initiale si 31 de reevaludri anuale.
Psihologul consemna datele referitoare la: relatia cu familia, personalitate, dezvoltarea general
etc. Pe baza rezultatelor evaludrii si reevaluarii beneficiarului se ficeau recomandari pentru
viitoarele consilieri si terapii, care constituiau metode de interventie separate, facind parte din
procesul de recuperare sau de mentinere a statusului functional. Recomandérile terapeutice si a

tipurilor de consiliere ce urmau a fi stabilite se faceau in urmd aplicdrii unor



metode/instrumente specifice evaludrii/reevaluarii: anamnezd, metoda observatiei, metoda
convorbirii, interviu nestructurat, teste psihologice etc.

Psihologul oferea beneficiarilor consiliere cognitiv-comportamentald, consiliere
suportivd, consiliere pentru stimularea potentialului personal, de mentinere si de formare a
unor abilitdti si atitudini care sd permitd o functionare personald si sociald mai buna, de
stimulare a sentimentului de utilitate si crestere a stimei de sine, stimularea comportamentelor
pozitive de empatie, de suport fatd de colegii aflati in imposibilitatea de a-si satisface unele
trebuinte legate de hidratare, de deplasare, de accesul la unele obiecte, cumpératuri etc.,
consiliere informationala, consiliere de crizd/interventie (asistarea psihologicad a beneficiarilor

aflati in dificultate sau care au generat tensiuni, conflicte), stimulare polisenzoriala.

Psihologul participa la 1intocmirea Planului Individual de Interventie, urmarea
implementarea acestuia; initia si stimula activitéti terapeutice si ludice de grup, in care si fie
implicafi cit mai multi beneficiari (meloterapie, terapie de expresie prin dans, colorat si
desenat, terapie psihomotricd, ergoterapie (activitati artizanale de crosetat, cusut, decupaj si
colaj), terapie ocupationald (mici activitdti gospodaresti, de reparatii, de mentinere a ordinii
spatiului de locuit, activititi de mentinere a curdteniei spatiului verde exterior al centrului, de

ingrijire a plantelor de interior etc., ludoterapie etc.

Psihologul stimula $i incuraja comunicarea dintre beneficiari si desfisurarea unor
activitafi in grup, stimularea potentialului de socializare, cu mentinerea sau extinderea ariei de
socializare si cresterea coeziunii grupului; actiona in vederea mentinerii autonomiei personale
a beneficiarilor; contribuia la imbunatifirea permanentd a relatiilor dintre beneficiari,
beneficiari-personal; monitoriza situatia beneficiarului, consemnarea sdptimanald in Fisa de
monitorizare de citre echipa pluridisciplinarad (starea de sadnitate si tratamentele efectuate,
aspecte psiho-afective si comportamentale, serviciile de recuperare/reabilitare functionald,
serviciile pentru integrare/reintegrare sociald); aducea la cunostinta medicului orice schimbare

importanta a stérii psihice si emotionale a beneficiarilor.

Era intocmit un Orar zilnic al psihologului (evaluare/reevaluare, consiliere, activititi
psihoterapeutice, consiliere in situatie de crizd), si o Planificare a consilierile si actitatilor
terapeutice (lunard, sdptdimanald, zilnicd), in fiecare zi erau planificati mai multi beneficiari

(17-20), pe diverse intervale orare, pentru consiliere cognitiv-comportamentald, consiliere



suportivéd, terapie ocupationald, stimularea comunicarii, meloterapie, ludoterapie, stimulare

polisenzoriali etc.

Psihologul colabora cu autoritati si institutii publice In vederea initierii $i deruldrii
programelor de activitati cultural - educative din centru; organiza mese festive cu diferite

ocazii - onomasticile beneficiarilor, sarbatorile de iarni, sdrbatorile pascale etc.

Au fost consultate: Fisa psihologicd, Raport de evaluare, Fisd monitorizare servicii
(recuperare si reabilitare prin consiliere, stimulare polisenzoriald, meloterapie, terapie
ocupationald, ludoterapie etc — erau inregistratd data sedintei si observatii), Fisd de reevaluare
individuala, Plan individualizat de integrare/reintegrare, Program individualizat de recuperare,
Program individualizat de ingrijire, Plan individualizat de interventie, Fisd de reevaluare
individuala. Exista Registrul de evidenta a programelor de recuperare/reabilitare functionale —
psihologie, erau consemnate consilieri, terapie ocupationald, stimulare senzoriala etc, sedintele
de grup cu detalii despre desfasurarea lor, comportamentul participantilor, observatii,
recomandari. Toate acestea erau completate de catre psiholog, in termenul legal. Psihologul

unititii era desemnat responsabil de caz pentru toti cei 44 de beneficiari ai centrului.

Centrul de ingrijire si asistentd Zatreni

Organigrama centrului prevedea 1 post de psiholog (ocupantul postului se afla in
concediu pentru cresterea copilului, astfel nu era asiguratid asistenta psihologica a
beneficiarilor centrului).

Centrul detinea o sald de activitdti, care era si sala de kinetoterapie, aici aflandu-se citeva
biciclete medicinale si steppere .

In Registrul de evidentd privind activititile instructive-educative erau consemnate
activititi de vizionare TV, rasfoit reviste, jocuri puzzle, meloterapie, lectura, colorat planse,
dans etc. In Registrul de evidenta a programelor de recuperare si reabilitare functionald erau
consemnati beneficiarii participanti, intervalul orar si activitatea de kinetoterapie la care
participaserd (mers pe bicicletd, exercitii de gimnasticd etc.). Era intocmit un Program de
recuperare si reabilitare functionald, de cétre asistentul BFT, avizat de seful centrului, pe zile,

cu intervale orare si beneficiarii participanti.

In Registrul de incidente existau 21 de consemniri in anul 2018: agresivitate verbald (a

injurat o infirmierd), amenintare infirmiera cu cutitul, stare de agitatie, injurii la adresa cadrelor
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medicale, refuza tratamentul psihiatric, amenintéri catre beneficiari si personal, stiri de agitatie
psihomotorie, conflicte intre beneficiari, agresivitate fizicd si verbal, acte de autoagresiune.
Mai ales in lumina aparitiei acestor incidente foarte grave, este absolut necesari

asigurarea asistentei psihologice beneficiarilor centrului.

d) cu privire la implementarea recomanddrilor urmare a vizitei efectuate in anul 2017,

s-au constatat urmdtoarele:

Recomandarea nr. 1. respectarea standardelor privind capacitatea prin asigurarea

capacititii de cazare sub aspectul evitirii aglomerdrii in C.1.A. Bistrita §i respectdrii
Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor
adulte cu dizabilitdti cu privire la cazare, care prevad maximum 3 paturi in dormitor/camerd
personald si maximum 6 m’ pentru fiecare beneficiar.

Constatdrile echipei de vizita

Capacitatea legald a C.1.A. Bistrita era de 100 de locuri, la data efectuarii vizitei in centru
erau custodiati 100 de beneficiari. Centrul avea 19 dormitoare (aprox. 32 m?*/dormitor) cu cite
3 paturi si grup sanitar propriu, ocupate astfel: 13 dormitoare cu céte 3 beneficiari si 6 cu céte
2 beneficiari; 10 dormitoare (aprox. 36 m?*/dormitor) cu cite 4 paturi, ocupate astfel: 4 cu cate
4 beneficiari si 5 cu cate 3 beneficiari; 6 dormitoare (aprox. 36 m?/dormitor) cu céte 4 paturi,
ocupate astfel: 4 cu cite 4 beneficiari si unul cu 2 beneficiari. In toate camerele vizitate era
respectatd suprafata de 6 m? pentru fiecare beneficiar, dar erau si dormitoare in care erau
montate cite 4 paturi, depiisind astfel prevederile indicatorului 3.1, Standardul 3 Cazare,
Modulul IV Mediul de viati din Anexa 1 a Ordinului M.MLF.P.S.P.V. nr. 67/2015

(maximum 3 paturi in dormitor/cameri personala).

In raspunsul formulat de conducerea D.G.A.S.P.C Vilcea la recomandarea de mai sus s-a
precizat cd s-a prevazut in planul de imbunitatire si adaptare a mediului ambiant, ca in termen
de 3 ani de la data acorddrii licentei de functionare (16.12.2016), sd amenajeze dormitoarele
conform conditiilor standardului (Modul III, standard 3.1), fiind initiate demersurile privind
recompartimentarca dormitoarelor, astfel incat fiecare dormitor/camera si prevada maximum 3

paturi.
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Recomandarea nr. 2. Protectia juridicd a beneficiarilor - continuarea demersurilor citre

autorititile competente pentru desemnarea reprezentantilor legali ai beneficiarilor fiara
discerndmdnt sau ale persoanelor care pot fi desemnate ca tutore/curator ai acestora §i
evaluarea periodicd a situatiei acestora, avind in vedere cd lipsa acestora afecta apdrarea

drepturilor §i intereselor beneficiarilor.

Constatdarile echipei de vizita

Dintre beneficiarii C.I.A. Zitreni, 9 persoane erau reprezentate de curator, iar 3 erau puse
sub interdictie. D.G.A.S.P.C. Valcea a solicitat centrului efectuarea de demersuri in vederea
instituirii unui curator/tutore pentru beneficiarii unitétii, care nu se puteau reprezenta singuri.
C.IA. Zitreni a demarat demersurile pentru instituirea curatelei pentru 40 de beneficiari, dar
a identificat pina in prezent doar doua persoane care au acceptat si devind curator

pentru doi beneficiari din cadrul centrului.

Dintre beneficiarii C.I.A. Bistrita, 6 erau reprezentati de cétre curator.

Dintre beneficiarii C.I.A. Milcoiu, 6 erau reprezentanti de curator, iar unul de tutore. Pe
rolul Tribunalului Véalcea se afla in desfasurare procedura de numire a curatelei pentru inci 6

beneficiari.

Recomandarea nr. 3a. Respectarea conditiilor legale de admitere si transfer prin

reevaluarea stirii de sdndtate a beneficiarilor din toate centrele rezidentiale si stabilirea
imediatd si cu exactitate de cdtre specialisti a discerndmantului si a capacitatii de exercitiu a
beneficiarilor, pentru a se stabili dacd mai este necesard recuperarea intr-un centru de
recuperare §i reabilitare neuropsihiatricd ori transferul in alte centre rezidentiale de
ingrijire si asistentd, in functie de nevoile specifice fiecdarui beneficiar si de tipul de servicii

pe care fiecare centru le poate oferi.

Constatdrile echipei de vizita

Conform documentelor medicale, reevaluarea periodicd a heneficiarilor diagnosticati cu

afectiuni medicale cronice a fost facutd conform recomanddrilor medicilor specialisti.
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Recomandarea nr. S5a. Asigurarea asistenfei medicale - amenajarea unor sdli de

kinetoterapie in centrele unde acestea lipsesc, dotarea cu echipamentele necesare si
angajarea de personal calificat pentru realizarea  serviciilor/terapiilor  de
recuperare/reabilitare functionald, astfel incdt sd fie respectate prevederile legale (C.I.A.

Zdtreni).

Constatdrile echipei de vizita:

La data vizitei, la Centrul de ingrijire si Asistentd Zitreni nu exista amenajat un
spatiu corespunzitor pentru desfisurarea activitatii de kinetoterapie. Echipa de viziti a
recomandat conducerii centrului continuarea demersurilor necesare pentru amenajarea
unei sili destinatd acestei activitiiti foarte importante pentru recuperarea functionali a

beneficiarilor cu deficiente locomotorii.

Recomandarea nr. Sc. Asigurarea asistentei medicale - efectuarea demersurilor necesare

astfel incat personalul medical al centrelor sa participe la cursuri pentru acordarea

primului ajutor calificat in caz de urgentd (C.1.A. Zitreni, C.1.A. Bistrita).

Constatarile echipei de vizitd:

In programul de perfectionare a personalului medical era prevazutd efectuarea unor astfel

de cursuri in anul 2019 (C.I.A. Zatreni, C.I.A. Bistrita).

Recomandarea nr. 5d. Asigurarea asistentei medicale - efectuarea screening-ului pentru

depistarea cazurilor de infectie HIV, hepatitd cronicd virald tip B sau C la admiterea in
centre §i periodic si examinarea oportunitditii vaccindrii beneficiarilor impotriva hepatitei cu
virus B, retindnd cu titlu de exemplu cd la C.R.R.N. Nr. 1 Bdbeni erau inregistrate 20 de
cazuri cu virus hepatic B, avind in vedere incidenta crescutd a acestor afectiuni la

persoanele institutionalizate (D.G.A.S.P.C. Vilcea §i toate centrele).
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Constatdrile echipel de vizita:

In anul 2018, o parte din beneficiari au efectuat analize de screening in vederea depistérii
cazurilor de hepatitd cronicd virald, urmand ca in cursul anului toti beneficiarii sd efectueze

aceste analize.

Recomandarea nr. Se. Asigurarea asistentei medicale - consemnarea in fisele medicale a

tratamentrului psihiatric ,,la nevoie”.

Constatdrile echipei de vizita:

Din verificarea documentelor medicale puse la dispozitia echipei de vizitd a reiesit ca
tratamentul administrat beneficiarilor era in concordantd cu recomandirile medicilor

specialisti, nefiind identificate cazuri de supradozare medicamentoasa.

Recomandarea nr. 7. Sesizarea organelor de urmairire penala in cazul tuturor deceselor

inregistrate in centre si modificarea legislatiei actuale care reglementeazi sesizarea
organelor competente numai in cazul suspiciunilor asupra cauzelor deceselor; prevenirea
deceselor in centrele rezidentiale, avind in vedere mumairul acestora inregistrate in
perioada 2015-2017 prin acordarea asistentei/ingrijirilor medicale de urgenta;
intocmirea, completarea si arhivarea in mod corespunzator a registrelor in care sunt
consemnate evenimente deosebite, inclusiv informatii detaliate referitoare la decesul

beneficiarilor.

Constatdrile echipei de vigitd:

In toate centrele vizitate era elaborata si aplicatd procedura operationald privind asistenta
in stare terminald sau in caz de deces a beneficiarilor.

Din verificarea documentelor de evidentd din centrele vizitate a rezultat ci in anul 2018,
in cele trei centre de ingrijire si asistentd au fost inregistrate 16 decese. Conform datelor
consemnate in certificatele constatatoare, decesele beneficiarilor au avut drept cauzd

complicatiile afectiunilor medicale cronice de care sufereau acestia (afectiuni cardiovasculare,
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afectiuni cerebrovasculare etc.) sau afectiuni acute survenite pe fondul afectiunilor cronice
preexistente (stop cardiorespirator, accident vascular cerebral, infarct miocardic acut etc.).

La C.I.A. Zatreni s-a constatat ca in cursul anului 2018, pana la data vizitei a survenit un
singur deces. Beneficiara era in evidenta cu afectiuni medicale cronice, cauzele decesului fiind:
insuficientd acutd cardiorespiratorie, miocardiosclerozd, edem pulmonar si ateromatoza
coronariand severd. Decesul beneficiarei s-a produs in timp ce era internatid la Spitalul
Orasenesc Bilcesti. Conform prevederilor legale au fost instiintate familia beneficiarei,
conducerea D.G.A.S.P.C. Vilcea si a fost notificat Consiliul de Monitorizare a implementarii
Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

La C.I.A. Milcoiu, in anul 2018 au fost inregistrate 2 decese. Una dintre beneficiarele
decedate (68 ani) a fost transferatd la C.I.LA. Milcoiu in luna decembrie 2017, a beneficiat de
tratamentul recomandat de medicii specialisti (neurologie si psihiatrie), la doud zile de la
admiterea sa In centru a fost solicitatd ambulanta si beneficiara a fost trimisa la Unitatea de
Primiri Urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Rm.Valcea. In urma investigatiilor medicale
efectuate a primit tratament medical si a fost externatd. Deoarece beneficiara nu a avut o
evolutie favorabild sub tratament, a fost solicitat din nou Serviciul National Unic de Urgenti
112, beneficiara fiind trimisa la spital. La inceputul lunii ianuarie 2018, beneficiara a prezentat
stare generald modificatd, a fost din nou solicitatd ambulanta, a fost trimisd la UPU Vélcea.
Beneficiara a decedat in cursul aceleasi zile in Spitalul Judetean de Urgentd Vilcea, cauza
decesului fiind insuficientd cardiorespiratorie acutd, infarct miocardic acut, aterosclerozi
coronariand, accident vascular cerebral si sechelar, dementd mixta. A fost anuntata familia
beneficiarei, a fost informata conducerea D.G.A.S.P.C. Vilcea si a fost notificat Consiliul de
Monitorizare a implementarii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

Cel de-al doilea deces survenit in cursul anului 2018 a fost cel al unei beneficiare in
vérstd de 83 de ani. In luna noiembrie 2017, beneficiara a fost prezentati la Unitatea de Primiri
Urgente a Spitalului Judetean de Urgentd Rm.Valcea, fiind diagnosticatd cu pancreatitd acuta
formd severd, hepatomegalie, litiaza biliard si multiple accidente vasculare cerebrale in
antecedente. Din cauza asociate nu a putut fi efectuati interventia chirurgicali. In luna
decembrie 2017 a fost din nou prezentatd la UPU Vilcea, fiind transferatd la Sectia chirurgie
pentru investigatii suplimentarc. A beneficiat de tratament, i s-a recomandat colecistectomie,

dar pacienta si familia sa au refuzat recomandarea. Decesul beneficiarei a survenit in luna
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februarie 2018, cauza decesului fiind insuficientd acutd cardiorespiratorie, infarct miocardic
acut si miocardosclerolipomatoza.

Conform procedurii, in ambele situatii au fost anuntate familiile beneficiarilor, a fost
informatd conducerea D.G.A.S.P.C. Vilcea si a fost notificat Consiliul de Monitorizare a
implementirii Conventiei privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.

La C.I.A. Bistrita au fost inregistrate 13 decese in anul 2018, pana la data vizitei. Dintre
acestea, 7 au survenit in centru si 6 in spitale, actele constatatoare fiind eliberate de catre
medicul de familie sau medici de la Serviciul de Medicind Legalda Rm. Valcea. In cazul
deceselor produse in centru a fost solicitat Serviciul National Unic de Urgentd 112
(Ambulanta, Politia) si au fost anuntati medicul de familie si familile beneficiarilor. Organele
de Politie au intocmit procese verbale constatatoare la fata locului, nefiind identificate motive
care si necesite sesizarea organelor de cercetare penald. Conform certificatelor constatatoare
ale deceselor eliberate de medicii de familie sau de Serviciul de Medicind Legald Rm. Valcea,
cauzele deceselor au fost reprezentate de complicatiile evolutive ale afectiunilor medicale
cronice cu care erau diagnosticati beneficiarii. In cazul a doua dintre decesele produse in spital
a fost sesizat Parchetul de pe langa Judecdtoria Horezu, iar conform documentelor prezentate,
cauzele au fost clasate.

Nu au existat cazuri de sesizdri din partea familiilor sau apartinatorilor cu privire la
neacordarea ingrijirilor medicale corespunzitoare si a tratamentului medicamentos in

concordantd cu recomanddrile primite de la medicii specialisti.

Recomandarea nr. 8a. Luarea unor madsuri adecvate pentru prevenirea abuzurilor fata de

beneficiari, avind in vedere cd la data vizitei unii beneficiari prezentau leziuni superficiale
(escoriatii) recente la nivelul fetei, capului si membrelor, prin prevenirea abuzurilor
asupra beneficiarilor si investigarea acestora cu obiectivitate de cidtre comisiile
desemnate de citre D.G.A.S.P.C. Vilcea, precum si sesizarea de urgenta organelor
competente si monitorizarea de citre personalul centrului a cazurilor beneficiarilor care
pot prezenta un risc pentru securitatea si siinitatea proprie si a cazurilor de auto s§i
heteroagresivitate, tinAnd seama ci la data vizitei echipa a constatat urme proaspete de
singe la nivelul capului si bratelor, zgarieturi si semne ale agresiunilor la unii beneficiari
Mentionim ci, potrivit Standardului S4.3 din Ordinul nr. 67/2015 al MM.F.P.S.P.V., in

situatii deosebite, cind au fost constatate fapte care pot constitui contraventii sau
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infractiuni, sau semnalate orice alte evenimente care afecteazd calitatea vietii beneficiarilor,
centrul informeazd organele competente prevdzute de lege (procuraturd, politie, directie de
sidndtate publicd etc.); protectia beneficiarilor de a nu fi folositi la munci in interesul

angajatilor centrului.

Constatdarile echipei de vizita:

In centrele rezidentiale vizitate nu au fost identificati beneficiari cu leziuni recente de
agresiune fizicd sau escare din cauza imobilizirii prelungite. Din interviurile echipei de vizita
cu o parte dintre beneficiari a rezultat cd personalul centrelor avea o atitudine corespunzitoare

fatd de acestia.

Recomandarea nr. 9a. Asigurarea asistentei psihologice, prin ocuparea posturilor vacante

de psihologi, terapeuti ocupationali, care si asigure serviciile de recuperare si reabilitare

previazute de Planurile individualizate de interventie.

Constatdrile echipei de viziti:

D.G.A.S.P.C. Véicea a organizat de la inceputul anului 7 concursuri pentru ocuparea
posturilor vacante cu personal de specialitate si de ingrijire, dar nu s-a reusit ocuparea tuturor
posturilor vacante. Centrul de ingrijire si Asistenta Bistrita avea vacante un post de
psiholog, 1 post de ergoterapeut, 2 posturi de artterapeut si 2 posturi de instructor
animatie. La C.I.A. Milcoiu si la C.LLA. Zitreni erau vacante ciate 1 post de

kinetoterapeut.

Recomandarea nr. 9b. Asigurarea asistentei psihologice, prin reevaluarea §i transferul

beneficiarilor care nu fac obiectul centrelor, care prezintd abilititi ridicate in dobindirea
unei viefi autonome si independente in alte centre sau forme de asistentd sociald cu scopul

reintegradrii psiho-sociale.
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Constatdrile echipei de vizita:

Pe parcursul anului 2018, niciunul dintre beneficiarii C.I.A. Zatreni si C.ILA. Bistrita nu
a fost transferat. La C.I.A. Milcoiu, in 2018 s-au realizat 2 transferuri de beneficiari la cererea
acestora, ambele transferuri fiiind facute citre Caminul de Persoane Varstnice Nicolae

Balcescu.

Recomandarea nr. 9c. Asigurarea asistentei psihologice, prin evaluarea si completarea

corectd in mod individual §i specific pentru fiecare beneficiar a fiselor de evaluare si a
programelor individuale de recuperare cu informatii si detalii complete, cu datd si

semnaturd.

Constatdrile echipei de vizita:

La Centrele de Ingrijire si Asistentd Bistrita si Milcoiu, Fisele de evaluare si programele
individuale de recuperare erau completate, de cétre psihologi, in mod individual si specific
pentru fiecare beneficiar cu informatii si detalii complete, datate si semnate. La Centrul de
ingrijire si Asistentd Zitreni aceste documente nu erau completate de citre psiholog,

aflandu-se in concediu de ingrijire a copilului.

Recomandarea nr. 9d. Asigurarea asistentei psihologice, prin intocmirea unui orar §i

planificarea unor activititi de recuperare si reabilitare Zilnice, sdptimdnale sau lunare,

oferite de centre beneficiarilor.

Constatdrile echipei de vizita:

La nivelul centrelor erau intocmite orare ale activititilor de recuperare si reabilitare si erau
afisate intr-un loc vizibil. Totusi, la C.I.A. Bistrita, orarul in care erau mentionate activititile de

terapie ocupationald nu avea mentionatd data aplicérii lui.

Recomandarea nr. 9e. Asigurarea asistentei psihologice, prin formarea profesionald a

personalului din centru pentru a interveni corespunzdtor, a preveni §i a gestiona situatiile de

crizd psihomotorie ale beneficiarilor.
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Constatdrile echipei de vizita:

Anual erau organizate programe de formare a personalului in baza nevoilor de instruire
identificate de cétre sefii de centre in urma evaludrii activitatii angajatilor. Personalul centrelor
vizitate a beneficiat de instruiri pe temele previzute de standardele minime de calitate
(Regulamentul de organizare si functionare, Codul de conduiti etica si profesionald, Respectarea
drepturilor beneficiarilor inscrise in Carta Drepturilor Beneficiarilor; Cunoasterea si combaterea
formelor de abuz si neglijare, Respectarea demnitétii umane pentru beneficiarii unitatii, etc.), dar
doar o parte a personalului a participat la cursuri de formare profesionald continua (personalul
medical al C.I.A. Zitreni si C.I.A. Milcoiu a efectuat cursuri de formare profesionald in domeniul
medical, iar seful centrului C.I.A. Bistrita a participat la cursuri de formare profesionala, avand ca

temd Aplicarea regulamentului U E (2016/679 GDPR).

Recomandarea nr. 9. Asigurarea asistentei psihologice, prin achizitionarea unor baterii de

teste psihologice standardizate care sd raspundd nevoilor obligatorii de evaluare psihologicd

a beneficiarilor.

Constatirile echipei de vizita:

La momentul vizitei, D.G.A.S.P.C. Vilcea nu achizitionase testele psihologice necesare in

evaluarea psihologici a beneficiarilor.

Recomandarea nr. 10a. Inregistrarea si solutionarea sesizdrilor/reclamatiilor si intocmirea

registrelor previzute de reglementirile legale - respectarea prevederilor Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitati, referitor la rdspunsul la sesizdrile beneficiarilor (C.1.A. Zitreni), avind in

vedere cd unii dintre beneficiari nu aveau discerndmdint.

Constatdrile echipei de viziti

In cursul anului 2017, la C.1.A. Zdtreni s-a inregistrat o singura sesizare a unui beneficiar

referitoare la o altercatie cu alti beneficiari. Sesizarea a fost inregistrata in Registrul de sugestii
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si reclamatii, cu numar si data, beneficiarul a primit rdspuns in scris privind solutionarea
sesizdrii sale. Conform celor mentionate in documentele referitoare la aceastd sesizare,
beneficiarul a fost multumit de modul amiabil in care a fost solutionat cazul de catre
conducerea centrului.

Membrii echipei de vizitd au solicitat conducerii centrului sd discute cu beneficiarul care
a formulat sesizarea, dar la data vizitei acesta nu se afla in centru, fiind internat la Spitalul de

Psihiatrie Dragoesti, judetul Vélcea, din data de 11.10.2018.

Recomandarea nr. 10b. Inregistrarea §i solutionarea sesizirilor/reclamatiilor si intocmirea

registrelor previzute de reglementdirile legale - inregistrarea la D.G.A.S.P.C. Vilcea §i
numerotarea tuturor registrelor, precum si instruirea personalului cu privire la continutul,

necesitatea §i modalitatea de intocmire si completare, conform legislatiei in vigoare.

Constatdarile echipei de vizita:

La C.I.A. Bistrita, registrele verificate erau inregistrate la D.G.A.S.P.C. Vilcea, cu
exceptia Registrului de evidenta invoiri/vizite beneficiari. Majoritatea registrelor
verificate nu erau numerotate si stampilate, iar din modul cum erau completate rubricile
din Registrul de evidenti invoiri/vizite beneficiari, nu rezulta o evidenti clara a
invoirilor/vizitelor.

La C.I.A. Zitreni, Registrul de evidenta invoiri nu era inregistrat la D.G.A.S.P.C.
Vilcea si nu erau inregistrate orele la care plecau beneficiarii in invoire si nici orele la
care se tnapoiau in centru, iar Registrul de evidenta vizite, nu era completat la rubrica

vizitatori cu datele de identificare ale acestora.

Recomandarea nr. 11. Intocmirea corespunzitoare a registrelor de evidentd, instruirea

persoanelor care rdspundeau de completarea lor, conform standardelor pentru buna
evidentiere a activitdtilor curente si intocmirea tuturor registrelor necesare la C.IA.

Milcoin.
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Constatirile echipei de vizita

La C.IL.A. Milcoiu au fost verificate: Registrul de iesiri, Registrul decese, Registrul de
evidentd a cazurilor de abuz, neglijare si discriminare, Registrul de evidenta a incidentelor
deosebite, Registru de vizite si Registru de invoiri. S-a constatat ci unele registre nu erau
inregistrate la D.G.A.S.P.C. Vilcea (Registru de iesiri, Registru decese, Registru de vizite,
Registru invoiri), iar in Registrul de invoiri nu erau consemnate orele de plecare — intrare
din/in centru cu ocazia invoirilor primite de beneficiari. In Registrul de lesiri erau
consemnate patru iesiri in anul 2018: doud decese si doud transferuri, iar in Registrul de
evidentd a incidentelor deosebite erau consemnate 4 incidente in cursul anului 2018: doua

decese si doud agresiuni fizice comise de aceeasi persoana.

Recomandarea nr. 12. Asigurarea organizdrii unor activititi cat mai variate de recuperare,

de petrecere a timpului si de socializare pentru beneficiarii centrelor (C.I.A. Bistrita),
implicarea acestora in desfisurarea de activitati de autogospodirire si dezvoltarea unor

deprinderi de trai independent.

Constatdarile echipei de vizita

In cadrul vizitei la C.I.A. Bistrita au fost verificate mai multe documente, constatandu-se
cd era intocmit un orar zilnic in care erau mentionate activitatile de terapie ocupationala (de
exemplu: activitdti gospodéresti - infrumusetarea spatiului de locuit), activitatile de recuperare
medicald si activitdtile de petrecere a timpului liber (jocuri, carti, vizionare emisiuni tv,
meloterapie, dialog pe diverse teme — socializare). Acest orar era personalizat, dar nu era
mentionata data aplicirii lui. Membrii echipei de vizitd au constatat pe intreaga perioadi a
vizitei cd beneficiarii nu desfisurau activititi, neexistind un program zilnic, care si ofere
modalititi variate de petrecere a timpului liber. Preocuparea pentru activizarea
beneficiarului era redusi, beneficiarii erau mai degrabi supravegheati, decét stimulati si

participe la diverse activitati.

Recomandarea nr. 13. Scoaterea la concurs a posturilor vacante, in conditiile in care

deficitul de personal (94 posturi vacante din 419 posturi previzute in organigrame) din
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cele 3 centre vizitate afecta asigurarea serviciilor de ingrijire, asistenta, recuperare si
reabilitare a beneficiarilor, precum si identificarea unor solutii de contractare a
serviciilor unor medici, psihologi, acolo unde in urma organizirii concursurilor posturile

vacante nu au fost ocupate (D.G.A.S.P.C. Vilcea si toate centrele).

Constatdrile echipei de vizitd

In toate centrele vizitate exista in continuare deficit de personal, fapt care avea
consecinte in asigurarea serviciilor mentionate in contractul cu beneficiarii.

La CIA. Milcoiu eran vacante posturile de medic generalist, asistent social,
kinetoterapeut, infirmier si sofer. in cursul anului 2018 au fost ocupate un post vacant de
bucétar si un post de ingrijitor curdtenie.

Centrul avea angajat un asistent social, aflat la data vizitei in concediu de ingrijre a
copilului. Atributiile asistentului social erau preluate de psihologul centrului, care intocmea
fisele de evaluare/reevaluare, planurile individualizate de Ingrijire si asistenta, programele
de integrare/reintegrare sociali si fisele de monitorizare, fiind desemnat si responsabil de

caz pentru toti cei 44 de beneficiari ai C.I.A. Milcoiu.

La C.ILA. Zitreni erau vacante posturile de medic generalist, asistent medical,
kinetoterapeut, infirmier, mecanic, instalator, referent, magaziner.

La nivelul C.I.A. Zitreni erau desemnati responsabili de caz 12 asistenti medicali, care
intocmeau fisele de evaluare, planurile de interventie, programele individualizate si fisele de
monitorizare a serviciilor, asistentului social revenindu-i doar responsabilitatea monitorizarii
serviciilor de integrare/reintegrare, nefiind respectate prevederile art. 47, alin (1) si art. 40,
alin (3) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011.

Asistentii medicali nu detin nici pregitirea, nici competentele profesionale necesare
realizarii evaludrii beneficiarilor, planificirii interventiei si monitorizérii serviciilor, care,
conform prevederilor art. 40, alin (3) si art. 47, alin (1) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011,
sunt activitati care se realizeaza de cétre asistentii sociali si constituie competente profesionale ale
acestora.

Din verificarea documentclor s-a constatat cé fisele de evaluare, planurile de interventie,
programele individualizate si fisele de monitorizare a serviciilor erau completate

necorespunzitor si nepersonalizate, unele nu erau datate, expirate, fapt care denota ca
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etapele de evaluare, planificare si monitorizare ale procesului de furnizare a serviciilor
sociale citre beneficiari, nu erau realizate corespunzator. Astfel, fisa de evaluare a unei
beneficiare a fost completati in luna iunie 2017, iar reevaluarea realizati in luna iunie 2018
era incompletd, programul de ingrijire nu era completat pentru anul 2018, planul de
interventie nu era datat si nici semnat, fisa de monitorizare servicii era necompletati pentru
lunile septembrie si octombrie 2018. In cazul altui beneficiar: fisa de monitorizare nu era
completatid din luna iunie 2018, o parte dintre pagini nu erau datate, datele eraun
inregistrate necorespunzitor, planul de interventie nu era datat si semnat.

La C.IA. Bistrita erau vacante posturile de medic, asistent medical (4 posturi),
psiholog, asistent social, instructor animatie (2 posturi), ergoterapeut, artterapeut (2
posturi), infirmier (6 posturi), ingrijitor curitenie (5 posturi), inspector specialitate
(economist), zugrav, spalatoreasa, sofer si paznic.

Asistentul social al centrului revenise din concediul ingrijire copil in luna septembrie 2018,
concediu inceput in luna iulie 2017. Pe durata absentei asistentului social atributiile acestuia
nu au fost preluate de alt specialist, astfel ci la data vizitei era completata doar o parte din
programele individualizate de integrare/reintegrare sociali.

Monitorizarea furnizérii serviciilor sociale se realiza de catre 10 responsabili de caz, de
profesie asistenti medicali, fisele de evaluare si planurile de interventie erau completate,
reevaludrile erau realizate in termenele previzute de lege pentru toti beneficiarii.

Referitor la perfectionarea continud a personalului, din verificarile efectuate s-a constatat
cd personalul centrelor vizitate a beneficiat de instruiri pe temele previzute de standardele
minime de calitate, doar o parte a personalului a participat la cursuri de formare
profesionald continui. Aceste instruiri s-au Inscris in instruirile obligatorii prevazute de
standardele minime de calitate si au fost realizate pe urmdtoarele teme: Regulamentul de
organizare si functionare, Codul de conduitd eticd si profesionala, Respectarea drepturilor
beneficiarilor inscrise in Carta Drepturilor Beneficiarilor; Cunoasterea si combaterea formelor de
abuz si neglijare; Proceduri operationale; Respectarea demnititii umane pentru beneficiarii
unitatii, etc. Aceste instruiri la nivelul centrului nu sunt suficiente dezvoltirii de competente
profesionale (cunostinte si abilitdti practice aplicate in contexte profesionale cu respectarea

valorilor si principiilor deontologice).

Personalul medical al C.I.A. Zatreni si C.I.LA. Milcoiu a efectuat cursuri de formare

profesionald in domeniul medical, obtindnd avizul de libera practica pentru anul 2018.
23



In anul 2018, seful centrului C.I.A. Bistrita a participat la cursuri de formare profesional,

avand ca tema Aplicarea regulamentului U E (2016/679 GDPR).

Recomandarea nr. 14. instruirea personalului de 1ingrijire cu privire la asistarea

beneficiarilor pentru activititile zilnice, asigurarea supravegherii permanente si acordarea
sprijinului necesar beneficiarilor care intimpina dificultiti in desfisurarea unor activitati

(deplasarea, servitul mesei etc.) (C.I.A. Bistrita).

Constatirile echipei de vizita

Personalul C.I.A. Bistrita a beneficiat de o sesiune de informare cu privire la cunoasterea
si combaterea formelor de abuz si neglijare, a fost instruit referitor la Carta drepturilor

beneficiarilor.

In timpul vizitei s-a discutat cu unii beneficiari care aveau nevoie de ajutor, acestia au
precizat ci primeau ajutor zilnic de la personalul de ingrijire si s-au declarat multumiti de
modul in care erau tratati. Beneficiarii care nu se puteau ingriji singuri erau ajutati la imbaiere,

barbierit, transfer in scaunul rulant etc.

Recomandarea nr. 15. Asigurarea imbricdmintii personale si a produselor igienico-

sanitare in cantititi suficiente si respectarea libertatii beneficiarilor asupra aspectului

fizic (ingrijirea parului).

Constatdrile echipei de vizita:

Din discutiile cu beneficiarii centrelor vizitate si din verificérile efectuate s-a constatat ca
se asigura beneficiarilor posibilitatea de a folosi imbricaminte §i incaltdminte proprie, fiind
incurajati si se imbrace potrivit dorintelor lor. In caz de nevoie, centrele asigurau beneficiarilor
obiccte de imbracdminte, lenjerie si incéliiminte. Fiecare beneficiar detinea propriile obiecte
de igiena personald (periutd de dinti, pasta de dinti, sdpun, prosoape etc.), acestea fiind

asigurate de centre.
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Recomandarea nr. 16. Respectarea standardelor privind conditiile de cazare: efectuarea

unor lucridri de reparatii curente, igienizarea si inlocuirea instalatiilor sanitare
deteriorate in centrele unde au fost constatate deficiente, astfel incat sa fie respectate
standardele de calitate privind cazarea beneficiarilor (C.I.A. Bistrita); asigurarea unei

ingrijiri fizice conform preferintelor personale ale beneficiarilor.

Constatdarile echipei de viziti:

La C.I.A. Zdtreni dormitoarele erau personalizate dupd preferintele beneficiarilor si cu
obiecte personale ale acestora, erau mobilate cu pat, dulap, noptiere, masa, scaune si televizor,
erau varuite in culori calde, fiind incurajate dorintele de personalizare. Fiecare beneficiar
dispunea de lenjerie de pat, paturi, pernd, toate curate si in stare buni. Erau asigurate conditii
bune de igiend, beneficiarilor fiindu-le asigurate obiecte de igiend personala (periutd de dinti,
sdpun, pastd de dinti, sampon, prosoape etc).

La C.I.A. Milcoiu dormitoarele erau ocupate de 2-3 beneficiari, fiecdruia revenindu-i un
spatiu de 6 m?. Beneficiarii cu deficiente de mobilitate erau cazati in dormitoare care asigurau
spatiul necesar deplasarii cu mijloace ajutdtoare si primeau ingrijirile necesare de la personalul
de asistentd. Dormitoarele erau personalizate si dispuneau de mobilier adecvat si adaptat, fiind
prevazute cu paturi, cu saltele, mese, scaune, noptiere, dulapuri si televizoare in stare buna.

Intrérile in centru erau prevdzute cu rampe de acces pentru persoanele cu handicap
motor, iar deplasarea acestora la nivelul superior se facea cu liftul.

La data vizitei, la C.I.A. Bistrita s-a constatat ci dormitoarele beneficiarilor nu erau
personalizate pentru crearea unei ambiante mai apropiate de mediul familial. Dupa vizita
anterioard, grupurile sanitare de la parter au fost igienizate, la grupul sanitar comun amplasat la
parterul cladirii au fost efectuate lucrari de reparatii ale tavanului, ale ferestrei si ale

instalatiilor sanitare si au fost schimbate usile la grupurile sanitare.

Avand 1n vedere aspectele constatate in temeiul art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata,

Avocatul Poporului
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RECOMANDA

conducerii Directiei Generale de Asistentid Sociala si Protectia Copilului Valcea, precum
si Centrului de Asistenti si Ingrijire Zitreni, Centrului de Asistenti si ingrijire Bistrita,
Centrului de Asistenta si Ingrijire Milcoiu, judetul Vilcea, si intreprindii misurile legale

care se impun pentru:

> continuarea demersurilor catre autorititile competente pentru desemnarea
reprezentantilor legali ai beneficiarilor fard discernamént sau a persoanelor care pot fi
desemnate ca tutori/curatori ai acestora (toate centrele vizitate);

» efectuarea demersurilor pentru angajarea personalului pe posturile vacante si
participarea personalului centrelor vizitate la cursuri de formare profesionald continud (toate
centrele vizitate);

» desemnarea ca responsabili de caz a asistentilor sociali angajati in structurile proprii sau
achizitionarea serviciilor acordate de asistentii sociali inregistrati cu cabinete individuale sau
societdti civile profesionale de asistentd sociald, in vederea realizdrii evaludrilor initiale si a
planurilor de interventie (toate centrele vizitate);

> 1inregistrarea, numerotarea si stampilarea registrelor, completarea lor corespunzitor
rubricatiei, precum si instruirea personalului care opereazé in acestea, inclusiv cu referire la
recomanddrile formulate in urma vizitelor efectuate de reprezentantii institutiei Avocatul
Poporului (toate centrele vizitate);

> verificarea continutului cutiei pentru sesizari si reclamatii s&ptimanal, in prezenta a doi
beneficiari si semnarea procesului verbal Intocmit in urma verificérii (C.1.A. Bistrita);

» dezvoltarea preocupdrilor pentru personalizarea spatiilor de cazare si activizarea
beneficiarilor prin planificarea zilnica a activititilor de terapie ocupationald, care sd ofere
modalititi variate de petrecere a timpului liber (C.I.A. Bistrita);

» achizitionarea unor haterii de teste psihologice standardizate care s rdspunda nevoilor
obligalorii de evaluare psihologica a beneficiarilor (toate centrele vizitate);

» efectuarea unor demersuri in vederea asigurdrii asistentei psihologice beneficiarilor

centrului (C.L.A. Zatreni);
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» formarea profesionald a personalului din centru pentru a interveni corespunzitor, a
preveni §i a gestiona situatiile de criza psihomotorie ale beneficiarilor (toate centrele vizitate);
» continuarea demersurilor in vederea amenajarii si dotérii unei sili de kinetoterapie in

cadrul centrului (C.LI.A. Zatreni).

Craiova, 16 aprilie 2019
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