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Raport

privind vizita efectuata la Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte

cuHand:cap din cadrul C omplexului de Servicii Comunitare Fintinele, judetul Prflhm a

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Centrul de Recuperare
si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap din cadrul Complexului de Servicii

Comunitare Fintinele, judetul Prahova este structurat pe trei capitole, dupd cum urmeazi:
1. Cadrul general si organizarea vizitei
2. Constatarile rezultate din vizita efectuati

3. Recomandairi




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, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat
persoanelor private de libertate. in acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat. orice
loc in care persoanel_e_sgp_ﬁte de 11bertate in sensul art. 4 din OPC_A} _Sﬁ;‘é;ipuse
monitorizdrii, in conformitate cu art. 34 lit. j) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, toate locurile care fac parte din
sistemul de asistentd sociala.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea
nr.35/1997, republicatd, in data de 18 octombrie 2018 a fost efectuatd o vizita inopinata la
Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap din cadrul
Complexului de Servicii Comunitare Fintinele, judetul Prahova, in vederea consolidarii
protectiei persoanelor custodiate Impotriva torturii si a pedepselor si tratamentelor crude,
inumane sau degradante. Obiectivul vizitei a fost monitorizarea tratamentului si a conditiilor
de viata asigurate beneficiarilor.

Echipa de vizitd a fost alcatuitd din: doamna - jurist, doamna

— asistent social, doamna — psiholog, domnul
— medic din cadrul institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind
prevenirea torturii in locurile de detentie (MNP) si domnul ] reprezentant al

Organizatiei Neguvernamentale Asociatia JUNII.



2. Constatirile rezultate din vizita efectuati

a) aspecte preliminare

Centrul de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap Fintinele,
localizat in Comuna Fintinele, judetul Prahova, a fost infiintat prin Hotardrea Colegiului
Director al D.G.A.S.P.C. Prahova nr. 3/11 mai 2018. Prin aceeasi hotarare a fost infiintat
Complexul de Servicii Comunitare Fintinele, prin reorganizarea Centrului Rezidential
pentru Persoane Vérstnice (C.R.P.V.) - Pensionari Fintinele si infiintarea Centrului de
Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu Handicap (C.R.R.P.A.H.) Fintinele. De
asemenea, s-a aprobat inchiderea Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane
" Adulte cu Handicap Breaza, beneficiarii fiind transferafi [a C.R.R.P.A.H. Fintinele.

" Reorganizarea a avut loc urmare a relocérii temporare a beneficiarilor (minori) unui
alt centru din subordinea D.G.A.S.P.C. Prahova, respectiv Centrul de Plasament Sinaia (care
functiona intr-o cladire expertizatd tehnic si propusd pentru demolare), in cladirea
C.R.R.P.A.H. Breaza, apreciaté ca fiind o locatie care se putea adapta si reorganiza conform
standardelor minime obligatorii privind serviciile pentru protectia copilului de tip
rezidential.

Clédirea in care functiona C.R.R.P.A.H. Fintinele a fost datd in folosinta incepand
cu anul 2016, dupd ce a fost realizatd trecerea din subordinea Primériei Fintinele in
subordinea D.G.A.S.P.C. Prahova (Hotardrea Consiliului Judetean Prahova nr.
73/08.06.2015). Constructia cladirii s-a realizat prin finantare de la bugetul de stat, in cadrul
Programelor de Interes National, linii de finantare anuale deschise de Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale.

Scopul serviciului social era de a asigura beneficiarilor care indeplineau conditiile de
eligibilitate, servicii de gazduire, asistentd medicald, ingrijire, recuperare, reabilitare,
consiliere psihologicd, terapie ocupationald, socializare, petrecere a timpului liber, asistenta
paleativa, In vederea aplicirii politicilor si strategiilor de asistenta speciald a persoanelor cu

dizabilitati, pentru cresterea sanselor recuperdrii si/sau integrérii acestora in familie ori in



comunitate si de a acorda sprijin si asistentd pentru prevenirea situatiilor ce pun in pericol
securitatea acestora.

Capacitatea Centrului era de 36 locuri, la data vizitei fiind admisi 11 beneficiari.

Centrul nu detinea licentd de functionare pentru serviciile sociale oferite, nefiind
respectate prevederile art. 8 alin. (2) din Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in
domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare, conform cirora:
»oerviciile sociale pot functiona pe teritoriul Romdniei numai dacd detin licentd de
Junctionare”. Art. 5 alin. (3) din actul normativ enuntat precizeazd ci: ,,Acreditarea
serviciilor sociale se realizeazd in baza standardelor minime de calitate, ce reprezintd
nevoile beneficiarilor, obiectivele asumate, rezultatele agteptate”. Conform declaratiilor
reprezentantilor centrului, se aflau in proces de pregitire a documentatiei necesare in
vederea depunerii acestuia.

Vizita a debutat cu intrevederea, la sediul centrului, cu inspectorul de specialitate din
cadrul Centrului Rezidential pentru Persoane Varstnice — Pensionari — Fintinele, care a fost
imputernicit sd indeplineasca functia de director incepand cu data de 15 decembrie 2017,
péana la ocuparea prin concurs a postului.

b) admiterea in centru si beneficiarii serviciilor sociale

La data efectudrii vizitei, centrul nu detinea proceduri propri privind admiterea
si sistarea serviciilor si alte proceduri specifice serviciilor sociale pentru persoane
adulte cu dizabilititi: procedura privind informarea asupra furnizirii serviciilor, procedura
privind evaluarea si planificarea serviciilor, relatia personalui cu beneficiarii, Inregistrarea
sirezolvarea reclamatiilor (prevazute in Ordinul nr. 67/2015 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor adulte cu
dizabilitéti, in vigoare la data vizitei).

Beneficiarii serviciilor sociale acordate in C.R.R.P.A.H. Fintinele erau persoane
adulte cu dizabilitdti, cu domiciliul/resedinta pe raza administrativ-teritoriald a judetului

Prahova, care nu aveau apartinitori, posibilititi materiale de asigurare a intretinerii



(dovedite prin anchetd sociald); erau dependenti de servicii sociale de baza si necesitau
servicil specializate de recuperare.

Pentru admiterea in centru erau depuse urmétoarele documente: cererea de admitere,
actul de identitate, certificatul de nastere, certificatul de casatorie, certificatul de deces al
apartinatorului (dupa caz), certificatul de incadrare in grad de handicap, adeverinta de venit,
ultimul talon de pensie (dacid era cazul), raportul de anchetd sociald, dovadd desemnare
curator/tutore, documente medicale si referat medical din care si reiasd diagnosticul si
schema de tratament a beneficiarului. Admiterea avea loc in baza dispozitiei Comisiei de

evaluare a persoanelor adulte cu handicap si depindea de locurile disponibile in centru.

— “La'data vizitei, din cele 36 de locuri existente in centru erau ocupate 11 locuri, de — =

beneficiari care au fost transferati din C.R.R.N.P.A.H. Breaza, incepand cu luna septembrie
2018. Pana la sfarsitul anului 2018, urmau sa fie transferati si ceilalti 24 de beneficiari ai
C.R.R.N.P.A.H. Breaza. /

Transferul beneficiarilor s-a realizat prin Dispozitia directorului executiv al
D.G.A.S.P.C. Prahova. Admiterea s-a facut in baza evaludrii realizate de Serviciul de
Evaluare Complexa a Persoanelor Adulte cu Handicap din cadrul D.G.A.S.P.C. Prahova, a
cererii solicitantului si a declaratiei beneficiarului prin care acesta confirma ca este de acord
cu transferul in C.R.R.P.A .H. Fintinele. Unii dintre beneficiari au vizitat centrul, anterior
transferului, si toti beneficiarii cu care au fost purtate discutii in ziua vizitei s-au declarat
multumiti de conditiile oferite in actuala locatie. La sosirea in centru, membri ai personalului
(psihologul si asistentul social) au purtat discutii de informare cu beneficiarii, referitoare la
regulamentul centrului, drepturile si obligatiile beneficiarilor, programul zilnic, etc.

Beneficiarii aveau varste cuprinse intre 25 si 49 de ani si erau incadrati in grad de
handicap: handicap accentuat (9 beneficiari) si handicap grav (2 beneficiari). Majoritatea
beneficiarilor aveau handicap neuropsihic (8 beneficiari), iar 3 dintre acestia aveau handicap
mental. Toti beneficiarii erau autonomi. Conform declaratiilor reprezentantilor centrului,

pentru a fi admisi in centru, beneficiarii trebuiau sa fie incadrati in grad de handicap, dar sa



fie autonomi. Toti cei 11 beneficiari constituiau cazuri sociale, niciunul dintre beneficiari
neavand venituri si majoritatea fiind lipsiti de apartinatori.

c)personalul centrului

Organigrama centrului prevedea un numar de 36 posturi: asistentd medicala — 1
medic, 4 asistenti medicali, 10 infirmieri; evaluare si socializare — 1 psiholog si 1 asistent
social; recuperare — 1 maseur, 1 kinetoterapeut si 1 instructor ergoterapie; medicul,
psihologul, asistentul social, maseurul si kinetoterapeutul deserveau si Centrul Rezidential
pentru Persoane Varstnice — Pensionari — Fintinele.

Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, in intreg complexul, care avea
previdzut in organigrama un numar de 50 de posturi, erau angajate 23 de persoane care
deserveau ambele componente: CR.R.P.A.H. si Centrul Rezidential pentru Persoane
Varstnice — Pensionari. O parte din posturile vacante (3 asistenti medicali, 8 infirmieri, 3
Ingrijitori, 2 fochisti si un bucatar) au fost scoase la concurs si se continuau demersurile
pentru scoaterea la concurs a posturilor de medic, maseur si ergoterapeut.

Avénd in vedere aceste aspecte, in centru nu erau respectate prevederile Anexei
nr. 1' Regulament-Cadru de organizare si functionare a serviciului social cu cazare din
Hotdridrea Guvernului Romdniei nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului
serviciilor sociale, precum §i a regulamentelor-cadru de organizare si functionare a
serviciilor sociale, in care se specifici faptul ci pentru pentru serviciile acordate in
centrele rezidentiale pentru persoane cu dizabilitiiti, raportul angajat/beneficiar este
de 1/1. Raportul angajat/beneficiar asigurd prestarea serviciilor in cadrul centrului si se
realizeazd in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea standardelor minime
de calitate.

in centru nu era intocmit un Registru de evidentid privind perfectionarea
continuii a personalului. in consecintd, nu era respectat Ordinul 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 dizabilitati, in vigoare la data vizitei. Reprezentantii centrului au prezentat echipei



de vizitd un Plan anual de formare profesionald a personalului din cadrul Centrului
Rezidential pentru Persoane Vérstnice — Pensionari, intocmit in luna noiembrie 2017, pentru
anul 2018, nefiind indicate cursuri/sesiuni de instruire destinate personalului din
cadrul C.R.R.P.A.H.

d)asistenta medicald asiguratd beneficiarilor

In centru era amenajat un cabinet medical, dotat cu mobilier (birou, canapea de
consultatii, dulapuri pentru pastrarea medicamentelor si materialelor sanitare, scaune, etc.),
aparat de urgentd, trusd medicald de prim-ajutor, stetoscop, tensiometru, pulsoximetru,
termometre, glucometru, frigider, recipiente pentru colectarea deseurilor rezultate din
activitaiea medicala, fiind respectate prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii si Familiei
nr. 153/2003 privind dotarea minima obligatorie a cabinetelor medicale. J

La data vizitei, postul de medic previzut in statul de functii al centrului era
vacant. Serviciile medicale erau acordate de medicul de familie din comuna Fintinele la
care erau Inscrisi toti beneficiarii, acesta deplasndu-se in centru la solicitarea personalului
medical angajat.

In unitate isi desfasurau activitatea 3 asistenti medicali care asigurau permanenta in
acordarea serviciilor medicale. La data vizitei din cele 6 posturi de asistenti medicali
previazute pentru intreg Complexul de Servicii Comunitare Fintinele erau vacante 3
posturi.

Asistentul medical de serviciu efectua zilnic triajul epidemiologic al beneficiarilor si
consemna rezultatul in Registrul de triaj epidemiologic. De asemenea, personalul medical
asigura supravegherea starii de sdnatate, administrarea tratamentului recomandat de medic
si efectuarea ingrijirilor medicale in conformitate cu afectiunile fiecirui beneficiar. In cazul
modificarii stérii de sdnitate a beneficiarilor, asistentul medical anunta medicul de familie
care se deplasa in centru pentru consultatie si prescrierea tratamentului necesar.

La cabinetul medical se aflau fisele medicale ale beneficiarilor, unde erau
consemnate: monitorizarea stirii generale de sénatate, valorile mésurate ale functiilor vitale,

diagnosticul afectiunilor medicale, tratamente efectuate, consultatii medicale,



interndri/externdri, scrisori medicale. Au fost studiate fisele medicale ale mai multor
beneficiari si nu au fost constatate neconformitati in ceea ce priveste modul de consemnare
a informatiilor medicale si a tratamentului urmat.

Conform documentelor medicale, toti beneficiarii erau diagnosticati cu afectiuni
psihice (schizofrenie, retard mental, tulburdri de comportament, sechele encefalopatie
infantild, etc.) pentru care primeau tratament psihotrop recomandat de medicul specialist.
Unii beneficiari sufereau si de alte boli cronice asociate (hipertensiune arteriald, afectiuni
endocrine, epilepsie, hepatita cronicé, afectiuni oftalmologice, etc.) pentru care primeau
tratament recomandat de medicul specialist.

- Consultatiile medicale de specialitate (psihiatrie, neurologie, medicind interna,
cardiologie, chirurgie, oftalmologie, etc.) erau asigurate, in baza biletului de trimitere emis
de medicul de familie, prin prezentarea beneficiarilor de catre personalul medical al
centrului, la Spitalul Orasenesc ,,Sf. Filofteia” Mizil sau la Spitalul Orasenesc Urlati. Din
verificarea documentelor medicale a rezultat ci, in anul 2018, beneficiarilor le-au fost
acordate 4 consultatii de specialitate la psihiatrie, in scopul reevaludrii diagnostice si a
tratamentului beneficiarilor.

Nu au existat internéri in spital ale beneficiarilor in anul 2018.

Asigurarea tratamentului beneficiarilor

Persoanele cazate in centru beneficiau de medicamente gratuite, in baza unei
prescriptii medicale eliberate de medicul specialist sau de medicul de familie la care erau
inscrise.

Medicamentele erau péastrate la cabinetul medical, in conditii corespunzitoare de
sigurantd, in recipiente etichetate cu numele fiecarui beneficiar si erau distribuite conform
prescriptiei medicale, de cétre personalul medical de serviciu. Medicamentele psihotrope
erau pastrate intr-un dulap separat si asigurate cu cheie. La data vizitei, toti beneficiarii
primeau tratament psihotrop recomandat de medicul specialist. Din verificarea

documentelor medicale a rezultat ca toti beneficiarii au fost reevaluati periodic, conform



recomandarii medicului specialist si primeau tratamentul recomandat, neexistand
neconcordante in acest sens.

Asistenta medicald in caz de urgente medico-chirurgicale

In cazul aparitiei unor situatii de urgenti medico-chirurgicald, personalul medical
aflat la serviciu in acel moment acorda primul ajutor si ingrijiri medicale potrivit
competentei si apela Serviciul National Unic de Urgentd 112. In anul 2018, pani la data
efectudrii vizitei, nu au existat cazuri de solicitéri ale Serviciului National Unic de Urgenta,
beneficiarii fiind relocati recent in acest centru.

Cabinetul medical era dotat cu aparat de urgentd conform baremelor in vigoare. De

asemenea, centrul avea 1n dotare mai multe truse de acordare a primului ajutor, instalate pe™

holuri, in bucitirie, la cabinetul medical, etc.. in planul de pregatire profesionald al
personalului medical (comun celor doud componente ale complexului), pentru anul 2018,
erau prevazute efectuarea unor cursuri de prim-ajutor (basic life support -BLS).

Asistenta medicald in cazul bolilor infecto-contagioase

Conform dosarelor medicale verificate, la data vizitei in centru erau doi beneficiari
diagnosticati cu hepatité cronicé virald tip B in antecedente. Starea lor de sandtate era buna,
boala fiind in stadiu inactiv.

In cadrul centrului nu era amenajat un izolator pentru cazarea separati a
beneficiarilor diagnosticati cu boli infecto-contagioase.

Toti beneficiarii au fost vaccinati antigripal de catre medicul de familie. Conform
informatiilor comunicate de reprezentantii centrului, nu au existat cazuri de beneficiari
diagnosticati cu boli infecto-contagioase acute.

Evenimente deosebite

in centru, de la data infiintdrii acestuia, nu au existat incidente intre beneficiari si
personalul centrului si nu au fost inregistrate decese ale beneficiarilor.

Centrul avea amenajatd o sald de kinetoterapie dotati cu aparaturd specificd

(biciclete, aparat multifunctional de gimnastica, steppere, spalier, banda de alergare, etc.).



Nu erau intocmite Insd un program si un registru al activitatilor de kinetoterapie, postul de
kinetoterapeut previzut in organigrama centrului fiind vacant.

e) asistenta psihologicd

In centru era angajat un psiholog, cu norma intreagd, inscris in Colegiul Psihologilor
din Roménia, conform art. 13 din Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de
psiholog cu drept de liberd practica, infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Psihologilor din Romania, ,, psihologii cu drept de liberd practicd [...] isi pot desfisura
activitatea in temeiul unor contracte de muncd, potrivit legii”.

Cabinetulul psihologic

Centrul avea amenajat un spatiu pentru desfasurarea activitatilor de asistentd
psihologicd, dotat tehnic conform normelor legale in vigoare (mobilier, resurse, calculator,
etc.). Asistenta psihologicd avea loc fie in acest cabinet (in care Isi desfasura activitatea si
asistentul social), fie in sala de activitéti, in conditii de confidentialitate. Psihologul avea
intocmit un Registru de interventie specifica — Psihologie (registru de evidentd a actelor
profesionale, in care consemna evaludrile si consilierile psihologice), cu rubricatia: data
asistentei psihologice, beneficiarul, motivul realizarii interventiei, ssmnitura beneficiarului.

Activitdti de asistentd psihologicd

Toti beneficiarii au fost evaluati la sosirea lor de catre psiholog, care a intocmit pentru
fiecare Fisa de evaluare psihologici initiald. Instrumentele utilizate in evaluare erau doar
observatia si interviul, fiind necesar si fie folosite si instrumente psihometrice (teste,
chestionare, etc.) validate stiintific si avizate de Colegiul Psihologilor din Roménia. In
Fisa de evaluare, psihologul consemna dezvoltarea cognitivd, dezvoltarea afectiv-
motivationald, concluziile, recomandarile sale, metodele de recuperare (terapie
ocupationald, ludoterapie, artterapie, meloterapie, consiliere psihologicd, etc.). Un alt
document utilizat de psiholog era Fisa programare evaluare initiald/reevaluare periodica,
pentru fiecare beneficiar, reevaluarea psihologicd urmand si aiba loc la un an de la evaluarea

initiala.
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Ulterior evaludrii initiale, psihologul completa (alaturi de ceilalti membri ai echipei
multidisciplinare - formatd din psiholog, asistent social si asistent medical), urméatoarele
documente: Fisa de evaluare/reevaluare; Evaluarea initiald/Reevaluarea periodicd a
beneficiarului; Planul individual de interventie; Planul individualizat de ingrijire si asistenta;
Fisa de monitorizare servicii.

Fisa de evaluare/reevaluare ficea referire la: Evaluarea stérii de sdnétate, Autonomia
st statusul functional al persoanei, Activititi zilnice, Activitati instrumentale, Comunicare,
Relatia cu familia si alte contacte sociale, Competenta sociald, etc., Concluzii si recomandari
facute de fiecare specialist (psiholog, asistent social, asistent medical).

Evaluarea initiald/Reevaluarea periodicd a beneficiarului cuprindea concluziile
fiecdrui specialist, apoi concluziile finale si recomandarile privind Sanatatea si ingrijirea,
Recuperarea/Reabilitarea si Integrarea/reintegrarea/relatia cu familia.

Planul individual de interventie cuprindea: obiectivele fixate, activitatile prin care
aceste obiective urmau si fie atinse, termenul de realizare, persoana responsabild si
evaluarea rezultatelor — rubricd incd necompletatd, datoritd timpului scurt de la sosirea
beneficiarilor. Obiectivele erau individualizate, in functie de tipul interventiei: ingrijire-
hrénire, igiend personald, supraveghere si mentinerea sanététii, integrare/reintegrare sociala,
recuperare/reabilitare.

Planul individualizat de ingrijire si asistentd cuprindea: Programul individualizat de
ingrijire, Programul individualizat de recuperare (activititi de consiliere si psihoterapie,
desfasurate de psiholog, terapie ocupationald - gradindrit, lucru manual, tesatorie,
participare la atelierele de activitati practice), Program individualizat de
integrare/reintegrare sociald (psihologul avea atributii in informarea lor, in socializare,
comunicare, companie, suport in administrare si gestionare, activitéti de petrecere a timpului
liber, acces la comunitate, inclusiv la serviciul religios, etc).

Fisa de monitorizare servicii era intocmitd séptdmanal, ficdnd referire la Starea

sanatdfii si tratamentele actuale (completatd de asistentul medical), Servicii de
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recuperare/reabilitare functionala (psiholog si asistent social) si Integrare/reintegrare sociala
(psiholog si asistent social).

Psihologul facuse in cazul mai multor beneficiari recomandarea de consiliere
psihologicd, iar aceastd interventie psihologica specifica se regésea in Registrul psihologului
st in Registrul de evidenta a activitatii de ingrijire/recuperare. Nu s-au regisit in dosarele
beneficiarilor un plan individualizat de consiliere si consemniri ale sedintelor de
consiliere psihologica, o Fisa in care si fie precizate obiectivul interventiei, ce s-a
discutat, rezultatele obtinute, misuri ulterioare.

Asistentul social si psihologul centrului au declarat ca nu au existat conflicte intre

beneficiari si niciunul dintre ei nu a avut un comportament agresiv sau dezadaptativ.

Pe parcursul vizitei, beneficiarii s-au declarat foarte multumiti de psihologul centrului,

care le asculta problemele si 1i ajuta.

Jfasistenta sociali

Complexul avea angajat un asistent social inscris in Registrul National al Asistentilor

Sociali din Roménia. Atributiile asistentului social erau urmitoarele: intocmirea

documentelor de primire ale beneficiarilor si gestionarea dosarului social al acestora;
claborarea, impreund cu echipa multidisciplinarda a documentelor specifice (planuri
individuale de interventie, planuri de dezvoltare a abilitatilor de viata independents, fise de

monitorizare a activititilor fise de evaluare/reevaluare, rapoarte de reevaluare elaborate in

vederea mentinerii/incetirii masurii de protectie sociald); demersuri pentru reinoirea
documentelor de identitate, obtinerea cartilor de identitate provizorii si obtinerea vizei de
resedintd pentru toate persoanele institutionalizate sau a certificatelor de incadrare in grad
de handicap, intocmirea contractului de furnizare de servicii sociale, calculul contributiei
lunare de intretinere si intocmirea angajamentelor de platd, demersuri citre autoritatile
publice locale de la domiciliul beneficiarilor in vederea mentinerii relatiei cu familia si, dupa

caz, reintegrarea in familie.
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Prin Dispozitia  Directorului Executiv  Adjunct al D.G.ASP.C.
Prahova privind desemnarea responsabililor de caz pentru persoanele adulte cu handicap
rezidente in cadrul Centrului, au fost numiti ca responsabili de caz trei asistenti medicali.

Planul Individual de Interventie, prin:- care erau stabilite serviciile asigurate
beneficiarului pe perioada rezidentei, precum si personalul implicat, era planificat pentru a
fi revizuit anual. Avand in vedere faptul ci beneficiarii se aflau in centru de foarte putin
timp, nu se putea stabili intervalul de timp In care se realizeaza reevaluarea beneficiarilor si
revizuirea acestor documente.

De asemenea, nu se putea realiza.o evaluare a activitétilor realizate cu beneficiarii in
centru sau in afara acestuia. Din declaratiile reprezentantilor centrului, acestia 1si
organizarea de spectacole cu anumite ocazii.

O parte din beneficiari participau la activitatile de intretinere a spatiilor interioare si
exterioare, precum si la cele desfasurate in sala de mese.

Verificind formularele completate de echipa multidisciplinara, echipa de viziti a
constatat ca nu erau actualizate, in antetul documentelor utilizate pentru beneficiarii
din cadrul C.R.R.N.P.A.H. Fintinele faiciAndu-se referire la C.R.P.V. Fintinele.

Cu privire la posibilitatea beneficiarilor de a face sugestii si sesizéri, a fost remarcata
0 cutie amenajatd in acest sens, amplasatd la intrarea in Complex, la o iniltime
necorespunzitoare, facind dificil accesul la aceasta pentru persoanele cu staturi micia
si medie. Desi reprezentantii Centrului au declarat ci deschid periodic cutia de sesizéiri
si reclamatii, la solicitarea echipei de vizita de a deschide cutia, nu a fost gasita cheia,
constatindu-se astfel ci aceasta cutie nu mai fusese deschisi de mult timp.

Niciun beneficiar nu a corespondat cu familia sau prietenii prin posta sau e-mail. Cativa
beneficiari mentineau legitura cu o parte din angajatii centrului din care veneau, prin
intermediul telefonului. Beneficiarilor le era permisa folosirea telefonului din centru pentru
a comunica cu prietenii, cel mai frecvent acestia primeau apeluri, nefiind ei cei care initiau

apelurile. Toti beneficiarii proveneau din sistemul de protectie a copilului, pentru nici unul
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dintre acestia nefiind mentinuta, de-a lungul timpului, relatia cu familia, astfel ca beneficiarii
nu erau vizitati si nici nu mergeau in familie.

Deoarece centrul era amplasat la o distanti considerabili de comunitate,
beneficiarii nu puteau intreprinde activititi in exteriorul centrului, nu aveau
posibilitatea si meargi la biserici sau la magazine. In acest context, echipa de vizita
recomanda identificarea mijloacelor necesare pentru asigurarea accesului
beneficiarilor la activititi de recreere si socializare in cadrul comunititii.

g)conditiile de viatd asigurate beneficiarilor

Centrul era structurat astfel: demisol si parter. La demisol erau amenajate 12

dormitoare cu grup sanitar propriu, cabinetul medical, saloane de relaxare si socializare,”

cabinetul de kinetoterapie si recuperare medicald, cabinetul de fizioterapie, cabinetul de
ergoterapie, birourile personalului, salonul destinat terapiei de grup, capela, magazia de
alimente si depozitul frigorific, spilatoria si cilcdtoria, vestiare si grupuri sanitare pentru
personal.

La parter erau amenajate 13 dormitoare cu grup sanitar propriu, blocul alimentar, sala
de mese, saloane de socializare si activitdti sociale, grup sanitar pentru personal.
Dormitoarele beneficiarilor erau curate, luminoase, aerisite, intr-o stare corespunzitoare de
igiend, cu peretii curati, cu pavimentul acoperit cu mochets, cu ferestre din PVC previzute
cu geam termopan $i site de protectie impotriva patrunderii insectelor, cu instalatii electrice
si corpuri de iluminat, suficiente si functionale. Camerele erau personalizate, prezentand
poze, jucdrii de plus, desene.

Dormitoarele era prevazute cu balcon si dotate cu mobilier (doud paturi, mas3, scaune,
comoda tv, noptiere si dulapuri pentru efectele personale ale beneficiarilor), aparat tv
functional, senzor de fum, etc. Intreg mobilierul era nou si In stare foarte buna.

Saltelele erau noi si fiecare beneficiar dispunea de lenjerie de pat, paturi si alte obiecte
de cazarmament, curate si in stare buna. Lenjeria de pat se schimba saptimanal sau ori de

céte ori era nevoie.
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Fiecare dormitor era prevazut cu grup sanitar propriu. Grupurile sanitare erau curate,
igienizate corespunzator si dotate cu cu instalatii tehnico-sanitare in stare buna si functionale
(we, lavoare, cabind dus, etc.). Toate grupurile sanitare aveau dotéri pentru persoane cu
dizabilitati (bare de sprijin, usi de acces largi, covorase antiderapante).

Aparece era furnizatd in mod curent de la reteaua localitatii, iar agentul termic pentru
sezonul rece st apa calda erau asigurate permanent cu ajutorul centralei termice proprii si a
boilerelor electrice din dotarea centrului.

Beneficiarii aveau posibilitatea de a face baie zilnic sau ori de cite ori era nevoie, apa
calda fiind furnizatd in mod permanent. Exista afisat si un program de toaletd generalid a
beneficiarilor, de doud ori pe saptamana.

Lunar erau distribuite beneficiarilor produse de igiena personald, achizitionate de
centru in stoc suficient. De asemenea, erau asigurate obiectele de imbriciminte si de
incéltdminte necesare, acestea fiind diversificate si adaptate varstei, sexului si sezonului,
evitindu-se uniformizarea. Conform declaratiilor reprezentantilor centrului, exista
imbracaminte si incaltaminte suficienta.

Centrul avea in dotare materiale pentru dezinfectie, iar igienizarea si curatenia in
camerele de cazare si in spatiile comune se ficea zilnic. In fiecare camera era afisat un grafic
de curdtenie, semnat de citre persoana responsabild cu verificarea curateniei si igienei.

Beneficiarii prezentau un aspect ingrijit, hainele acestora erau curate, iar in camere era
curatenie, fapt ce ardta preocuparea personalului cu privire la igiena beneficiarilor (atit a
celor cu abilitdti mai ridicate cét si a celor cu abilitdti scazute) si a incintelor.

La data vizitei, unitatea avea Autorizatie Sanitard de Functionare, eliberata de citre

Directia de Sanéatate Publica Prahova.

15



3. Recomandiri
Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr.35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, cu modificarile si

completérile ulterioare, Avocatul Poporului: \

RECOMANDA

Conducerii Centrului de Recuperare si Reabilitare pentru Persoane Adulte cu
Handicap din cadrul Complexului de Servicii Comunitare Fintinele si intreprindai
masurile legale care se impun pentru:

1. urgentarea demersurilor in vederea licentierii serviciului social, in conformitate cu
prevederile Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calititii in domeniul serviciilor sociale, cu
modificdrile si completdrile ulterioare, pentru a fi astfel atestatd indeplinirea standardelor
minime de calitate;

2. elaborarea si implementarea procedurilor specifice in conformitate cu prevederile
Ordinului ministrului muncii si justitiei 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 si reabilitare pentru persoane adulte cu
dizabilitati, Centru pentru viatd independenta pentru persoane adulte cu dizabilitati, Centru
de ingrijire si asistentd pentru persoane adulte cu dizabilitati;

3. efectuarea demersurilor necesare pentru ocuparea tuturor posturilor vacante
previzute in statul de functii si de personal;

4. instruirea si formarea profesionald continud a personalului; intocmirea unui
Registru de evidenta privind perfectionarea continud a personalului, astfel cum este previzut
in Ordinul ministrului muncii si justitiei sociale nr. 82/2019 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu

dizabilitati, Anexa 1, in care sé fie consemnate sesiunile de instruire ale personalului;
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S. amenajarea unui izolator in cadrul centrului, pentru cazarea separati a
beneficiarilor diagnosticati cu boli infecto-contagioase;

6. eficientizarea procesului de evaluare psihologica prin utilizarea instrumentelor
adecvate (teste psihologice validate stiintific, instrumente profesionale validate);

7. intocmirea unui plan de consiliere psihologica in cazul beneficiarilor pentru care a
fost formulata o astfel de recomandare (expunerea problemei, stabilirea obiectivelor
propuse, pasi, strategii de interventie, evaluarea sedintei etc.) si a unei Fise de consiliere,
ulterior sedintei; "

8. asigurateézﬁécésului beneficiarilor-la activititi de socializare si-de petrecere a
timpului liber atat n spatiile centrului, cat siin comunitate

9. actualizarea tuturor documentelor infocmite in centru, avand in vedere ca la data
vizitei, in antetul documentelor utilizate pentru beneficiarii din cadrul C.R.R.N.P.A.H.
Fintinele era mentionat C.R.P.V. Fintinele;

10. amplasarea cutiei pentru depunere sesizéri/reclamatii intr-un loc accesibil

beneficiarilor, verificarea periodicd a acesteia si inregistrarea sesizérilor/reclamatiilor si a

solutiilor date Intr-un registru intocmit special in acest sens.

Bucuresti, 24 mai 2019
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