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PROCES - VERBAL DE CONTROL
Nr. 128/01.10.2025

Subsemnatii ~inspectori sociali, poseson a legmmat;nlor
cu numerele 218 si 325 eliberate de Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociald
Olt, in baza prevederilor Legii nr.292/2011 a asistentei sociale, a Ordonantei de Urgenta a
Guvernului nr. 113/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Plati
si Inspectie Sociala, cu modificarile si completarile ulterioare si a Hotararii de Guvern
nr.151/2012 privind Statutul propriu de organizare si functionare al Agentiei Nationale
pentru Plati si Inspectie Sociald, cu modificarile si completarile ulterioare si a ordinelor de
deplasare cu numerele 502 si 503 din 25.09.2025, 507 din 30.09.2025, 01.10.2025 am
realizat o --misiune de inspectie tematica/ O-monitorizare anualad servicii sociale O
inopinata/ O monitorizarea stadiului de indeplinire a masurilor in perioada 25.09.2025-
01.10.2025 la serviciul social Centrul de Tngrijire si Asistenta Spineni din cadrul
Complexului servicii persoane adulte Spineni cod serviciu social, 8790 CR-D- I, cu sediul in
comuna Spineni, sat Vineti, str. Principala-Vineti, nr.155, judetul Olt al furnizorului de
servicii sociale Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Olt, cu sediul in
Municipiul Slatina, str. Draganesti, nr.7, reprezentata prin doamna Pirosca Radita in
calitate de director general.

Controlul a fost inregistrat in Registrul Unic de Control la nr.135.

Controlul s-a efectuat in prezenta:

reprezentantul entitatii: Director General DGASPC- Olt;
alti participanti: - sef centru. - asistent
social, - psiholog, - instructor educatie;
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Obiectivul controlului:
Monitorizarea si controlul calitatii serviciilor sociale care detin l1centa de functlonare

verificarea respectarii cerintelor prevazute in standardele minime de calitate.

Pe perioada desfasurarii misiunii de inspectie nu a fost perturbata activitatea entitatii

controlate.
Documentele si informatiile obtinute in timpul controlului isi pastreaza caracterul si gradul

de confidentialitate acordate de emitentul acestora.
Activitati desfasurate, documente verificate in cadrul misiunii de inspectie:

verificarea indeplinirii standardelor minime de calitate prevazute de Ordinul
nr.82/16.01.2019 privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte cu dizabilitati,

ANEXA 1;

- consultarea documentelor de organizare si functionare, organigrama, stat de
functii, stat de personal, proceduri operationale de lucru, fise de post, autorizatii,
dosarele medicale ale salariatilor, registrele prevazute de standardele minime de

calitate, dosarele beneficiarilor;

- vizitarea serviciului social, discutii cu beneficiarii si discutii cu personalul.
Constatari

Centrul de Abilitare si Reabilitare Spineni din cadrul Complexului servicii persoane adulte
Spineni cod serviciu 8790 CR-D-I, cu sediul in comuna Spineni, sat Vineti, str. Principala-
Vineti, nr.155, judetul Olt al furnizorului de servicii sociale Directia Generala de Asistenta
Sociala si Protectia Copilului Olt cu sediul in municipiul Slatina, str. Draganesti, nr.7,
judetul Olt, acreditat conform certificatului nr.1118 seria AF din data de 23.05.2014, este
licentiat conform Licentei de functionare nr. 0000552 din data de 02.10.2024, cu
valabilitate din data de 14.11.2023 la data de 13.11.2028.

Serviciul social are o capacitate de 30 de locuri conform Hotararii Consiliului Judetean Olt
nr. 160/28.09.2023 cu pnwre la lnfnntarea centrelor rezidentiale pentru persoane adulte
cu handicap "Centrul de ingrjire si asistenta” si "Centrul de abilitare si reabilitare”, ca
servicii sociale cu cazare fara personalitate juridica in cadrul Complexulm servicii persoane

adulte Spineni in structura DGASPC Olt.
Pentru verificarea indeplinirii standardelor minime de cahtate prevazute de Ordinul

nr.82/2019, anexa nr.1- privind aprobarea standardelor specifice minime de calitate
obligatorii pentru serviciile sociale destinate persoanelor adulte. cu dizabilitati, cod
serviciu social 8790 CR-D-I, echipa de evaluare desfasoara urmatoarele activitafi:

MODULUL | - MANAGEMENTUL SERVICIULUI SOCIAL

STANDARD 1 - ORGANIZARE $I FUNCTIONARE

1. Hotarérea Consiliului Judetean Olt nr. 160/28.09.2023 cu privire la ?nfiinl;area centrelor
rezidentiale pentru persoane adulte cu handicap "Centrul de ingrjire si asistenta” si
"Centrul de abilitare si reabilitare”, ca servicii sociale cu cazare fara personalitate Jundlca
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in cadrul Complexului Servicii persoane adulte Spineni in étructura DGASPC Olt, prin
reorganizarea CIA Spineni, care precizeaza capacitatea CR, respectiv 30 de locuri.

2. Certificate de incadrare in grad de handicap pentru cei 24 de beneficiari admisi: termen
de valabilitate permanent pentru toti beneficiarii.

3. Autorizatie sanitara de functionare nr. . 388/23.10.2023; Document de inregistrare
sanitara veterinara si pentru siguranta alimentelor pentru activitatile din unitatile de
vanzare cu amanuntul, nr.31941/26.10.2023 pentru obiectivul Cantina; Buletine de
analiza alimente lunar, in baza contractului de prestarii servicii nr.1478/10.01.2024;
Certificat constatator nr. 0735/11.07.2025 Seria OT nr. 0735 emis de ITM-OLT; Adresa
nr.10127/16.10.2023 a Agentiei pentru Protectia Mediului, conform careia ”"Pentru
activitatea menl;lonata nu este necesara obl;merea autorizatiei de mediu, conform
prevederilor legale in vigoare”;

Aviz de securitate la incediu nr. 33/24/27.03.2024: se avizeaza din punctul de vedere al
securitatii la incendiu documentatia tehnicid elaboratd pentru constructia ”Intocmire
documentatie in vederea obtinerii avizului/autorizatiei de securitate la incendiu la Centrul
de Abilitare si Reabilitare -Pavilion 2 principal CIA Spineni”. *

4. ROF CIA Spineni anexa nr.2 la Hotararea Consiliului Judetean Olt nr. 160/28.09.2023.

5.Tabel nominal cu salariatii participanti la sesiunea anuala 2025 de informare cu privire la
ROF si semnaturile acestora (nr.1254/21.05.2025).

6. Diploma de master in domeniul management financiar-contabil al adminstratiei publice
din anul 2012 pentru seful de centru; Diploma de licenta; Certificate de absolvire pentru
urmatoarele competente: CD.TH.CUATR.PSI, Manager resurse umane, inspector in
domeniul sanatatii si securitatii in munca, pregatirea personalulm didactic nivelul I,
formare psihopedagociga nivelul Il. Contract individual de munca nr. 2013/15.09.2008,
pentru seful de centru (experientd de minim 5 ani in domeniul serviciilor sociale).

7. Raport anual de activitate- anual 2024 nr. 1284/21.03.2025, avizat de furnizorul de
servicii sociale, contine informatiile precizate de standard. ¢

8. Organigrama anexa nr.3 la Hotararea CJ Olt nr.160/28.09.2023, 80 de posturi; stat de
functii, anexa nr.4 la Hotararea CJ Olt nr.160/28.09.2023 (Compartiment de specialitate
de ingrijire asistenta si auxiliar - 21 de posturi din care : 4 posturi instructor de educatie, 5
posturi de asistenti medicali, 10 posturi de infirmieri, 1 post de masor si un post de
kinetoterapeut; Compartimentul administrativ, gospodarire, intretinere-reparatii,
deservire - 9 posturi din care : un post de spalatoreasa, 3 posturi de ingrijori, 5 posturi de
muncitori calificati si un post sef centru). Stat de personal valabil cu 31.08.2025-21 posturi
din care 3 posturi instructori de educatie (2 posturi vacante),6 posturi asistent medical (3
posturi vacante),10 posturi infirmiera (1 post vacant ),1 post kinetoterapeut, 1 post
maseur (suspendat concediu crestere copil ), 1 sef centru, 1 post spaltorie , 3 posturi

ingrijitor, 5 posturi muncitori calificat.
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9. Planul de formare profesionala pentru salariatii personal contractual din cadrul DGASPC
OLT pe anul 2025, anexd la dsipozitia nr.2339/06.03.2025, respecta cerintele minime ale

standardului.

10. Certificate de participare la cursul de formare continua in anul 2024 in perioada 04-
15.11.2024 pentru totii salariatii. Tematica cursului conform _Planificarii sesiunilor
este:lucrul in echipa egalitatea de sanse, integrarea si- incluziunea persoanlor cu
dizabilitati, instruire privind prevederile Codului de etica,lucrul cu persoanele cu
comportament diicil, metodologii de interventie pentru realizarea activitatiilor de abilitare
reabilitare(psihoterapie, masaj,chinetoterapie, terapieocupationala), prevenirea,

recunosterea si raportarea formelor de abuz emotional, fizic sau sexual, exploatare,
violenta; respectarea demnitatii, intimitatii si drepturilor beneficiarilor, relatia
personalului cu beneficiarii cu dizabilitati; recunoasterea situatiilor/formelor de tortura,
tratamente crude,inumane sau degradante,respect si incurajare pentru autonomia
individuala si independenta persoanelor cu dizabilitati. Certificate de absovire pentru 31
salariati in anul 2024, cu tema: notinuni fundamentale de igiena.Certificate de absolvire in
anul 2024 la seminarul Curs de prim ajutor, resuscitarea cardio respiratorie BASIC LIFE

SUPPORT(BLS).

11. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. 73480/17.10.2023,
consemneaza tema instruirii, perioada, procese verbale intocmite pentru fiecare sesiune
(tema sesiunii, data, semndturile salaritilor instrutti si a persoanelor care au realizat

instruirea).

12. Adrese citre primariile de domiciliu (ex. : solicitare ancheta sociald), informari catre
DGASPC Olt (ex.: interndri, solicitdri analize medicale), “solicitari acordare viza de
resedintd, eliberare adeverinta de asigurat - Casa de Sanatate, adrese unitéti sanitare
pentru recoltare probe. ‘

13. Contract de voluntariat -nu exista voluntari. ﬁ

14, Acord de colaborare nr.09/01.05.2025 incheiat cu Biserica Vineti Spineni, Acord de
colaborare nr.3/28.04.2025 incheiat cu CMI Marin Alexandru, Protocol operational privind
beneficiarii cu act aditional nr.10965/03.03.2025 incheiat cu Spitalul de psihiatrie 5f.Maria
din Vedea (pachet de servicii de baza in asistentd medicald ambulatorie de specialitate
pentru specialitdti paraclinice), Protocol de colaborare nr.1919/30.04.2025 incheiat cu
Primdria Spineni, parteneriat de prestari servicii medicale si servicii conexe
nr.1132/06.01.2023 incheiat cu SC Centrul Medical de Sanatate mintald ALARES SRL,
Protocol de colaborare cu AJOFM nr.8195/21.02.2025. '

STANDARD 2- GAZDUIRE

1. CR este amplasat in comunitate; comuna Spineni nu este dotaté cu mijloace de
transport in comun. CL

2. CR este imprejmuit cu un gard care nu impiedica vizibilitatea.

3. CR este adaptat pentru persoanele cu dizabilitati, respectiv: usi cu deschidere larga,
fara praguri, coridoare largi, rampad de acces intrare in cladire, rampe in interiorul
centrului, dusuri dotate cu echipamente asistive (scaune de baie, bare de sprijin), fotolii

rulante si cadre de mers. Exista bare de sprijin pe coridoare.
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4. CR este dotat cu instalatii de apé rece si calda pentru uz menajer si apa potabila: in
sistem centralizat-reteaua comunei si sursa proprie (izvor captat bazm 60MC apa), centrale
termice proprii si canalizare proprie cu fose septice. :

5. Ferestre din termopan prevazute cu sisteme de siguranta, instalatiile si cablurile
electrice sunt izolate, usile intrari in cladire au sisteme de inchidere accesibile
beneficiarilor si personalului, in caz de urgenta (chei personahzate), usile dormitoarelor au

sisteme de inchidere. A

6. Spatiile exterioare: curte prevazuta cu zone de relaxare cu banci, balansoar, foisor,
flori, gazon, pomi fructifieri, mese, gratar, ornamente, teren de sport, cos de baschet,
aleei betonate si cu pavele, lac cu nuferi imprejmuit cu gard metalic; curtea era curata si

ingrijita.
7. Paviment antiderapant in curtea exterioara.

8. Proces verbal nr. 5677/06.08.2024 incheiat cu beneficiarii cu potential, privind
posibilele surse de risc din spatiile interioare si exterioare ale CR

9. Spatiile interioare beneficiaza de lumina naturala si artificialé (ferestre si iluminat din
plafon), curate si igienizate. ;

10. CR este dotat cu centrale termice proprii §i ventilatie natu;falé/ artificiala.

¥
11. Camerele de gazduire ale beneficiarilor asigura suprafetele prevazute de standardele
minime.

12. Camerele de gazduire sunt dotate cu maxim 3 paturi (5 camere cu cate 3 paturi, 7
camere cu cate 2 paturi, 1 camera cu 1 pat) si dotate cu dulapuri, noptiere, scaune, mese,
dupa caz, cuiere, televizoare, veioze, dupa caz, ceasuri, tablouri cu fotografii cu familia,

icoane.

13. Distanta intre paturile persoanelor care utilizeaza fotoliu rulant este mai mare de 1,5
m' .

14. Dormitoarele sunt personalizate cu fotografii, picturi. decorative, tablouri, flori
artificiale, etc.

15. Bonuri de consum de atribuire a produselor de ingrijire, Registru de atribuire obiecte
de inventar date in folosinta cu echipament si cazarmament.

16. Lenjeria de pat este curata si in stare buna.
17. Hainele beneficiarilor sunt curate si intretinute.

18. Bonuri de consum referitor la atribuirea produselor de ingrijire personala; produsele
igienico-sanitare sunt depozitate in magazie, iar cele atribuite beneficiarilor sunt pastrate
de acestia in dulapurile proprii/noptire/grupuri sanitare si spatii destinate pentru
materiale igienico sanitare si de curatenie. :

19. Fiecare camera de gazduire este prevazuta cu un grup sanitar propriu dotat cu vas de
toaleta, chiuveta, instalatii de apa calda si rece, hartie lglemca si sapun
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20. Centrul dispune de doua spatii igienico-sanitare separate pentru barbatii si femei care
sunt dotate cu cate o cada, 4 dusuri cu cadita si chiuveta.

21.CR dispune de un spatiu pentru desfasurarea activitatilor de socializare, activitati de
ergoterapie §i activitati creativ culturale, dotat cu o masa si scaune tip banca, aer
conditionat, televizor, flori ornamentale.

22. CR dispune de o camera intima, fiind dotata cu: 2 paturi, grup sanitar, noptiera, dulap
(nu exista cupluri).

23. Spatiu de activitati, birou psiholog si instructor de educatie, sala de recuperare, birou
asistent social, dotate cu mobilier si echipamente/materiale de lucru adecvate.

24, CR este dotat cu camere video in spatiile interioare si in spatnle exterioare. Buton de
panica in cabinetul medical.

25. Seif pentru pastrarea actelor personale ale beneficiérilor,. amplasate in biroul
contabilitate. '

26.CR dispune de un post telefonic fix si mobil accesibil beneficiarilor si acces la internet.

STANDARD 3- ALIMENTATIE

1. CR detine o bucatarie (suprafata 125,48 mp), prevézuté cu incaperi pentru zarzavat,
transat, spalator vase, sald probe alimente, camera alimete, spatiu primire alimente,
spatiu de gatit, vestiar personal grup sanitar personal; bucataria este dotata cu aparatura
specifica: chiuvete cu apd rece si calda, echipamente pentru gatit, hote, combine
frigorifice, frigidere, mese de inox adaptate cu suport pentru vase de capacitate mare,
aparate de aer conditionat, robot de curdtat cartofii, robot bucatarie, cuptor cu

microunde, cuptor electric, vesela.

2. CR detine spatii speciale pentru pastrarea alimentelor: la21 frigorifice pentru pastrarea
carnii, produselor din carne, vitrina frigorifica pentru produsele lactate, magazii pentru

pastrarea fructelor si legumelor si a produselor conservate, beci.

3. CR detine o sala de mese curatd, amenajata si dotata cu mese cu scaune, iluminat
natural i artificial, cu o ambianta placuta.

4. Proces verbal nr.2201/06.05.2025 incheiat cu 4 beneficiari privind "mentinerea unui
stil de viata sanatos si exprimarea dorintelor in alegerea meniului”.

5. Dosar meniuri 2025 cuprinde meniuri intocmite saptamanal “meniurile contin fructe
proaspete si deserturi preparate.

6. Meniul zilnic/saptamanal este afisat la sala de mese.

7. Registru de evidentd de informare a beneficiarilor nr.73486/17. 10.2023 contine sesiuni
de informare privind meniul, propuneri. £ s

8. Un numar de 7 de beneficiari servesc masa in spatiul de cazare, d1n cauza t1pulu1 de
afectiune si a gradului de handicap, iar ceilalti beneficiari (17) servesc masa in sala de
mese (afirmativ personalul centrului). .
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9. CR este dotat cu vesela si tacdmuri suficiente si curat intretinute.

10. Rapoarte de activitate lunare din anul 2025 in care se consemneaza informatii privind
indrumarea beneficiarilor in ceea ce priveste aranjarea mesei si activitati gospodaresti
(udat flori, maturat, greblat, curatenie).

10. Curte interioara amenajata cu pomi fructifieri.

11. Nu exista gospodarii anexa.

12. Beneficiarii consuma fructe proaspete din pomii fruc{t‘ife'ri‘ (afirmativ personalul
centrului).

13. Meniurile contin 3 mese pe zi si doua gustari la intervale echilibrate, variate de la o zi
la alta.

14. Program de servire a mesei afisat la loc vizibil (sala de mese), aloca timp suficient
pentru servirea mesei.

15. La data controlului exista 2 beneficiari cu dieta recomandata pentru regim diabeti si 2
beneficiari cu regim hiposodat (evidenta la nivelul cabinetului medlcal)

STANDARD 4- ASISTENTA PENTRU SANATATE
1. Procedura operationala privind mentinerea sanatatii benficiérilor, cod: PO-SPI-01.
2. Procedura respecta cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. 73.480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului .

4. Procedura cuprinde Fisa de monitorizare a starii de sanatate.

5. Fisele de monitorizare a starii de sanatate sunt intocmite de catre asistentul medical,
1nreg1strate in Registrul de intrari-iesiri al CR si pastrate la dosarul de servicii al fiecarui

beneficiar.

6. Tabel nominal nr. 5726/23 08. 2024 cu beneficiarii care sunt inscrisi la medicul de
familie.

7. Procese verbale incheiate de personalul medical si cel de specialitate din CR (asistentul
social) cu beneficiarii, pentru teme ca: educatia sexuala si prevenirea bolilor cu
transmitere sexuala, metode de contraceptie HIV/SIDA, relat;n intime, reproducere,
dependenta de substante ilegale alcool sau tutun, reguli de igiena personala.

8. CR dispune de un cabinet de consultatii medicale, dotat cu: mobilier, canapea de
consultatii, aparat de urgenta, stetoscop, tensiometre, glucometre, pulsoximetre,
termometre digitale, cantar, truse de mica chirurgie UF, computer, frigider, materiale
sanitare necesare tratamentelor medicale; Medicamentele si materialele sanitare sunt

depozitate in dulapuri inchise cu cheie.
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9. Fisele de post ale personalului medical contin atnbutn privind acordarea primului
ajutor. _

10. Condica de evidenia a medicamentelor §i materialelor consumabile (psihotrope),
Condica de evidenta a ‘medicamentelor si materialelor consumabile (cronice), Registru
administrare medicamente antibiotice, Condic iesiri si administrare medicamente si
materiale sanitare aparat de urgenta, Condica aparat de urgenta, Registru de evment:«
igenizare si pansament, Reglstru adminstrare diabet, medicatia eliberata se regaseste si in

Flsa de momtonzare a starii de sanatate.

11, Nu existd beneficiari care refuzd medicatia recomandatd (afirmativ personalul
medical).

12. Personalul medical administreaza tratamentul prescris tuturor beneficiarilor (afirmativ
personatul medical).

13. Registru raport de turd intocmit de asistentii medicali cuprinde informatii cu privire la
problemele de sanatate ale beneficiarilor.

14. Dosare medicale pentru fiecare beneficiar, care contin: buletme de analize medicale
paraclinice pentru toti beneficiarii, anual; bilete de iesire din spital, scrisori medicale,

retete medicale.

15. La data controlului, in centru nu sunt beneficiari cu probleme complexe de sanatate
care sa detina un plan de prevemre interventie si recuperare individualizat, realizat de
specrahsu si care sa fie urmarit de CR. Un beneficiar are decizie medicald asupra
capacitatii de munci eliberat de Cabinetul de expertizd medicald a capacitétii de munca
din cadrul Casei Judetene de Pensii Olt.

16. Consimtd@méant beneficiari sau reprezentanti legali ai beneficiarilor, referitor la
ingrijirea si tratamentele medicale in situatii exceptionale (22 beneficiari sunt pusi sub
interdictie prin hotarare judecatoreasca).
MODULUL II- ACCESAREA SERVICIULUI SOCIAL

STANDARD 1- INFORMARE ‘

Cerinte minime: .

1. Pliant Complex Servicii Persoane Adulte Spineni. '

2. Continutul pliantului respecta cerintele minime ale standardului.

3. Pliantul este disponibil la sediul CR pe suport de hartie si electronic.

4. Pliantul este disponibil la sediul CR si poate fi pus la dispozitia persoanelor interesate;
Procese verbale incheiate cu diverse institutii locale, cu ocazia distribuirii de pliante.

5. CR utilizeaza mijloace de informare adaptate, dupa caz: informatii clare si
simple/limbaj usor de citit.

6. Acorduri scrise ale reprezentantilor legali ai beneficiarilor, pentru o perioada de 3 ani,

in vederea utilizarii imaginii beneficiarilor pentru materiale informative.

7. Acordul scris se afla la dosarele personale ale beneficiarilor.

8. Pliantul Centrul de Abilitare si Reabilitare Caracal contine informatii actualizate
conform cerintelor minime ale standardului.

9,10. Registrul de vizite ale unor persoane interesate de cond1tnle de locuit din centru
nr.39765/26.08.2024 (nu au existat vizite ale unor persoane interesate de condiliile de
locuit in centru).

STANDARD 2- ADMITERE .
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Cerinte minime:
1. Procedura operationala privind admiterea PERSOANELOR CU DIZABILITATI INTR-UN

CENTRU REZIDENTIAL, cod : PO-MCA-02.

2. Continutul procedurii de admitere respecta cerintele minime ale standardului.

3. Procedura precizeaza documentele necesare pentru admiterea unei persoane in CR.

4, Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr.73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunosterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului.

5. Dispozitiile de admitere sunt in dosarele personale al beneficiarilor, impreuna cu
documentele necesare pentru admiterea in CR (cerere de adm1tere copie dupa actele de
identitate beneficiar/reprezentant legal, copie dupa certificatul de incadrare in grad de

handicap, beneficiarii provin din centre rezidentiale copii). .
6, 7, 8. Contracte pentru acordarea de servicii sociale/Acte aditionale la aceste contracte,

dupa caz, incheiate cu reprezentantii legali sunt incluse in dosarele personale ale
beneficiarilor, in original, semnate de catre reprezentantii legali.

9, 10. Beneficiarii din cadrul CABR nu au Angajamente de plata deoarece acestia provin din
sistemul de protectie sociala-copii, nu realizeaza venituri si nu platesc contribuitie.
STANDARD 3- DOSARUL PERSONAL AL BENEFICIARULUI

Cerinte minime:
1. Dosarele personale ale beneficiarilor sunt disponibile la sedlul CR si contin si alte

documente prevazute de leglslat1a in vigoare.
2, 3, 4, 5 Acordul scris nu exista in dosarul beneficiarilor, acestia provin din sistem;
6. Dosarele personale ale beneficiarilor sunt pastrate in dulap 1nch1s cu lacat, in cabinetul

asistentului social.
7, 8. Registru de evidenta a dosarelor personale ale benef1c1ar1lor arhivate,

nr.69555/04.10.2023.

STANDARD 4- SUSPENDAREA/INCETAREA ACORDARII SERVICIIEOR '

Cerinte minime:
1. Procedura operationala privind suspendare/incetarea acordam serviciului sociilor

persoanelor cu dizabilitati intr-un centru rezidential, cod: PO-MCA-12.

2,5,6. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale!'standardului. Registrul de
ewdenta a intrarilor-iesirilor beneficiarilor, nr.73488/08.10.2019.

3. Registru de evidenta privind informarea beneficiarilor/ reprezentantllor legali, nr.
73486/17.10.2023 contine informari cu privire la procedurile elaborate si utilizate in CR;

Tabel cu reprezentantii legali nr.3987/08.09.2025 care au luat la cunostinta prevederile
proceduri de suspendare/incetare a acordarii serviciului social, inainte de semnarea
contractului de acordare a serviciilor sociale, anexa la procedura.

4, Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. nr.73840/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului.

7,8. Fisa de suspendare/incetare a acordarii serviciului existenta in dosarele personale ale
benef1c1anlor pentru care s-a propus incetarea acordarii serviciilor.

9,11. Proces verbal predare-primire sunt semnate de ambele part1 si depozitate in dulapul
cu dosarele arhivate.

10. Nu au existat solicitari in scris din partea beneﬁc1anlor/reprezentatntﬂor legali, la

incetarea serviciilor, dupa documentele care alcatuiesc dosarul personal

12.Dosarele beneficiarilor existente la nivelul furnizorului de: serv1cn ‘contin o copie a fisei
de incetarea a acordarii serviciului. "

13,14. Registrul de evidenta a intrarilor-iesirilor beneflc1anlor nr.73487/17.10.2023,

completat conform cerintelor minime ale standardului.
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MODULUL lll- EVALUARE SI PLANIFICARE

STANDARD 1 EVALUARE

Cerinte minime:

1. Fise de evaluare pentru toti beneficiarii admisi in centru ‘éxistente in dosarele
personale ale acestora.

2. Fisa de evaluare este realizata in termenul prevazut de cerinta.minima a standardului.

3, 4. Dispozitia nr. 3150/10.04.2025 emisa de furnizorul de servicii sociale, referitoare la:
desemnarea echipei multidisciplinare la nivelul CAbR din ¢adrul DGASPC- OLT, avand
urmatoarea componenta: 1 kinetoterapeut, 1 psiholog, 1 asistent social si 1 asistent
medical, 1 instructor educatie.

5, 6, 7. Continutul fisei de evaluare respecta cerintele minime ale standardului.

8. Flsele de evaluare contin semnaturile reprezentantilor legali.

9. Beneficiarii sunt evaluati de 2 ori pe an, avand la baza recomandarile din Planul
personalizat al beneficiarilor.

10, 11. Hotarari judecatoresti de punere sub interdictie pentru toti beneficarii admisi in
centru, fiind stabiliti 22 reprezentanti legali, care au semnat fisele de evaluare ale
beneficiarilor. Fisele de evaluare sunt semnate de toate partile( 2 beneficiari sunt in curs

de punere sub interdictie ).
12. Certificate de incadrare in grad de handicap, valabilitate- permanent, pentru toti

beneficiarii. .
STANDARD 2- PLANUL PERSONALIZAT

Cerinte minime: :

1. Plan personalizat (PP) pentru toti beneficiarii admisi in centru

2.Continutul PP respecta cerintele minime ale standardului.

3. PP este intocmit pe o perioada de 6 luni. ‘

4. PP se revizuieste la interval de 6 luni.

6. Hotarari judecatoresti de punere sub interdictie pentru toti beneficiarii admisi in
centru, fiind stabiliti 9 reprezentanti legali, care au semnat PP.

7. PP cuprinde 4 sau mai multe activitati dintre cele desfasurate de CR.

8. PP contine concluzii privind evolutia persoanei si problemele intampinate, la incetarea
acordarii serviciilor.

10. PP este inclus in dosarul personal al beneficiarilor.

STANDARD 3- MONITORIZARE

1. Dispozitii emise referitoare la desemnarea managerului de caz pentru beneficiarii din
CR.

2,3. PP sunt semnate de managerul de caz. Fise de momtonzare lunara privind evolutia
s1tuat1e1/progreselor beneficiarilor, semnte de managerul de caz. Procese verbale lunare
incheiate de echipa multidisciplinara si managerul de caz, pnvmd evolutia situatiei
beneficiarilor.

4, 5. Continutul fisei de monitorizare respecta cerintele minime ale standardului.

6. Fisa de monitorizare si PP se regasesc in dosarul personal la incetarea acordarii

serviciilor.
MODULUL IV- ACTIVITATI SI SERVICII
STANDARD 1- INFORMARE $I ASISTENTA SOCIALA/SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunare intocmite de managerul de caz contin informatii privind
evolutla Sltuat.]el beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa
multldlsc1phnara Planificare lunara/anuala nr.7546/24. 12 2024 pnvmd informare si
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asistenta sociala/serviciic de asistenta sociala-Asistenta si suport pentru luare unei decizii
intocmita de asistentul social si aprobata de seful de centru.

2. PP contine servicii de informare si asistenta sociala/servicii de asistenta sociala pentru
un beneficiar, precum si activitatile derulate in acest sens, dupa caz, conform cerintelor

minime prevazute de standard.
3. Stat de functii. Stat de personal. Fisa de post a asistentului social.

4. Fisa beneficiarului intocmitd de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceste activitati.

STANDARD 2- CONSILIERE PSIHOLOGICA

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de:centru:si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunare intocmite de managerul de caz contin informatii privind
evolut;la SItuat;lel beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Planificare sedinte consiliere anuala.

2. PP contine servicii de consiliere psihologica, dupa caz, precum si activitatile derulate in
acest sens, conform cerintelor minime prevazute de standard. -

3. Registru de evidenta a actelor profesionale Cartea nr.l/anul 2023 data deschiderii
20.11.2023 (3 inregistrari in anul 2025). Fisa de interventien personalizata intocmita de
[siholog si vizata de seful de centru contine numele si prenumele beneficiarului,
diagnosticul, obiective, metode si tehnici utilizate, observatii si data.Raport interventie si
monitorizare psihologica intocmit de psiholog si vizat de seful de centru.

4. Stat de functii. Stat de personal. Anexa la Fisa de post pentru psiholog.

5. Nu exista alti specialisti implicati in vederea asigurarii unor serv1cn specifice pentru
beneficiari. ,

6. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in’ desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru acestei activitati.

STANDARD 3- ABILITARE $I REABILITARE

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunare intocmite de managerul de caz contin informatii privind
evolul;la situatiei beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza dlscumlor cu echlpa
multidisciplinara. Planificare lunard a sedintelor de recuperare fintocmita de
k1netoterapeut (data, nume si prenume, durata, semnaturi). Planificare lunara a
repozitionarii corpului persoanelor imobilizate intocmita de kinetoterapeut (nume si
prenume, timpul alocat si manevrele efectuate) Programe dq interventie pnvmd educatia
lunare pentru fiecare beneficiar caruia i-a fost stabilita aceasta activitate in fisa de
evaluare, intocmite de instructorul de educatie. Planificare lunara privind schimbarea
pozitiei beneficiarilor imobilizati intocmita de asistentii med1cal1 si infirmiere.

2. PP contine servicii de abilitare si reabilitare pentru 22 beneficiarii, precum si
activitatile derulate in acest sens, dupa caz, conform cermtelor minime ale standardului.
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3. Fisele de evaluare ale beneficiarior care utilizeazd fotoliu rulant consemneazi
informatii privind acordarea sprijinului pentru deplasarea cu ajutorul fotoliului rulant.
Proces verbal privind instruirea beneficiarilor in folosirea dispozitivelor asistive (cadrul de
mers, bastonul, fotoliul rulant) care are anexat tabelul cu-beneficiarii care utilizeaza
dispozitive asistive (4 beneficiari) intocmit de kinetoterapeut.-

\

4, Sala de recuperare, sala de activitati.

5. Fotolii rulante si cadre de mers.

6. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post ale infirmierelor, fisa de post pentru
instructorul de educatie si kinetoterapeutul.

7. Exista alti specialisti implicati in vederea asigurarii unor servicii specifice pentru
beneficiari-Centrul de sanatate mintalaALARES. Fisa de evidenta si monitorizare a
demersului terapeutic - Plan terapeutic de interventie-Personalizat, care contine

interventia,data si cod serviciu conex.

8. Fisa beneficiarului intocmita de toti spec1al1$tn implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia i durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 4 - INGRIJIRE SI ASISTENTA

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de:centru-si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
situatiei  beneficiarului  (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa
mult1dlsc1plmara Planificare zilnica a activitatilor de lngrmre si aswten;a autoingrijire,
autogospodarire pentru fiecare beneficiar care necesitd acest tip de activitati intocmita de
asistentii medicali §i infirmiere. Planificare privind schimbarea pozitiei beneficiarilor
imobilizati intocmita de asistentii medicali si infirmiere.

2. PP contine servicii de ingrijire si asistenta pentru top beneficiarii, precum si activitatile
derulate in acest sens, dupa caz, conform cerintelor minime ale standardulm

3. Bonuri de consum incheiate cu ocazia predarii/primirii de 'obiecte de igiena personala
pentru beneficiari. .

4. Fotolii rulante, cadre de mers, bare de sprijin la dusuri, scaune pentru efectuarea bai
generale si partiale, bare de sprijin pe coridoare.

5. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post ale infirmier,i‘lor,_ aé_istent medical.

6. Fisa beneficiarului intocmita de toti spec1al1$tn implicati i m desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

7. Registru de evidenta privind perfectionarea continua a personalului nr.
73479/17.10.2023 consemneaza participarea salariatilor la un curs de formare continua
organizat de DGASPC Olt avand ca tematica §i respectarea demnitatii, intimitatii si

drepturile beneficiarului.

8. Fisele de post ale asistentilor medicali consemneaza acordarea primului ajutor,
certificate de absolvire prim ajutor.
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STANDARD 5- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: . mentinerea/dezvoltarea
aptitudinilor cognitive

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de:centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
situatiei  beneficiarului  (capitolul concluzii) s§i sinteza discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Programe de interventie privind educatia lunare fintocmitd de
instructorul de educatie pentru fiecare beneficiar caruia: i-a fost stabilitd aceasta

activitate in fisa de evaluare. ‘

2. PP contine servicii de deprinderi de viatd independenta-mentinerea si dezvoltarea
aptitudinilor cognitive, precum si activitatile derulate in acest sens, dupa caz, conform

cerintelor minime ale standardului.

3. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

4. Stat de functii. Stat de personal. Fisa de post pentru instructorul de educatie.

STANDARD 6- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA:  mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor zilnice '

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunare intocmite de managerul de caz contin informatii privind
evolutia situatiei beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa

multidisciplinara.

2. PP contine servicii de deprinderi de viatd independentd-mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor zilnice, precum si activitatile derulate in acest sens, dupa caz, conform

cerintelor minime ale standardului.

3. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post ale in;_ffirmiérelor si instructor de
educatie. o

4. Fisa beneficiarului intocmitd de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 7- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de comunicare

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de cétre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contine informatii privind evolutia
situatiei beneficiarului (capitolul concluzii) §i sinteza discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Programe de interventie privind educatia lunare intocmita de
instructorul de educatie pentru 16 beneficiari caruia i-a fost stabilita aceasta activitate in

fisa de evaluare.

2. PP contine servicii de deprinderi de viata independenta-mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de comunicare, precum si activitatile derulate in acest sens, dupa caz,

conform cerintelor minime ale standardului.

3. Stat de functii. Stat de personal. Fisa de post pentru instru@tc‘)rul Eie educatie.

Echipa de inspecﬂe/, Reprezentantul-entitatii inspectate



4. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 8- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobilitate :

1

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunar intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
situatiei beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza .discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Planificare zilnica schimbarea pozitiei: beneficiarilor imobilizati
intocmita de asistente medicale pentru 5 beneficiari care necesita acest tip de activitati.

2. PP contine servicii de deprinderi de viata independénté -mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobiliate, precum si activitatile derulate in acest.sens, dupa caz, conform
cerintelor minime ale standardului.

3. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post asistentele medicale.

4, Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 9- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de autoingrijire '

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz cont;m mformat;n privind evolutia
s1tua§1e1 beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza dlscutnlor cu echlpa
multidisciplinard.  Planificare zilnicd a activitdtilor de 1ingrijire si asistenta,
autogospodarire, automgnpre intocmita de asistente medlcale si infirmiere pentru 14
beneficiari care necesita acest tip de activitati. :

2. PP contine servicii de deprinderi de viata 1ndependenta mentinerea/dezvoltarea
depnndenlor de autoingrijire, precum si activitatile derulate in acest sens, dupa caz,
conform cerintelor minime ale standardului.

3. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post ale infirmierilor si ale asistentelor
medicale.

4. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serv1cnlor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 10- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: “mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de ingrijire a propriei sanatati MY

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
51tuat;1e1 beneficiarului  (capitolul concluzii) §i sinteza dlscu\:nlor cu ech1pa
multidisciplinard.  Planificare zilnicA a activitatilor de Iingrijire si asistenta,
autogospodarire, autoingrijire intocmita de asistente medlcale pentru 4 beneficiari care

necesita acest tip de activitati.
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2, PP contine servicii de deprinderi de viata mdependenta mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de autoingrijire, precum si activitatile derulate in. acest sens, dupa caz,
conform cerintelor minime ale standardului. :

3. Stat de functii. Stat de personal. Fisele de post ale asistenfelor medicale.

4. Fisa beneficiarului intocmita de toti spec1ah§tn implicati 1 in. desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentfu aceasti activitate.

STANDARD 11- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de autogospodarire

In fisele de evaluare si in PP nu au fost identificate deprinderi de viata independente.

STANDARD 12- DEPRINDERI DE VIATA INDEPENDENTA: mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de interactiune

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de cétre seful de centru si manage rul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contin. informatii privind evolutia
situatiei  beneficiarului  (capitolul concluzii) §i sinteza discutiilor cu echipa
multldlsc1phnara Programare de interventie privind educatia; lunard pentru 11 beneficiari
care necesita acest tip de act1v1tate(1nstructor de educat;le),

2. PP contine servicii de deprinderi de viata independenté-m'én;inerea/dezvoltarea
deprinderilor de interactiune, precum si activitatile derulate in acest sens, dupéd caz,
conform cerintelor minime ale standardului.

3. Post telefonic fix, internet.

4, Camera de vizita amenajata cu fotolii, masd, scaune, dulap si chiuveta. Sald pentru
socializare si actlwtap de ergoterapie §i creativ culturale, curte amenajata cu bancute si

fOlSOF, camera intima.

5. Program de vizita afisat la loc vizibil (intrarea in centru) Registru de vizite
nr.74901/20.10.2023.

6. PP ale beneficiarilor cu mobilitate redusa nu contm mforma;n cu privire la
restrictionarea vizitelor in camerele acestora. Registru de vizite.

7. Stat de functii. Stat de personal. Fisa de post pentru instruc";t_or de educatie .

8. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

STANDARD 13- EDUCATIE/PREGATIRE PENTRU MUNCA

1. Fisele de evaluare ale beneficiarilor- nu au fost identificate nevoi pentru mentinerea
/1mbunata§1rea nivelului de educatie/pregatire pentru munca a beneficiarilor.

STANDARD 14- ASISTENTA SI SUPORT PENTRU LUAREA UNEI DECIZII
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1. Procedura operationala privind acordarea asistentei si suportului pentru luarea unei
decizii, cod: PO-SPI-07.

2. Continutul procedurii respect cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului 73.480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunosterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului .

4. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de catre seful de centru si managerul de caz.
Fise de monitorizare lunar intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
situatiei  beneficiarului (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Planificare lunara/anuald nr.7546/24.12.2024 planificare intocmita de
asistent social si psiholog referitor la informare si asistentd. sociala/servicii de asistenta

5

sociala - asistenta si suport pentru luarea unei decizii 2025.

5. PP contine servicii de asistenta si suport pentru luarea unei decizii, precum si
activitatile derulate in acest sens, dupa caz, conform cennl;telor minime ale standardulu1

6. Stat de functii. Stat de personal. Dispozitie exercitare atributii cu anexa la Fisa de post
pentru psiholog si fisa de post a asistentului social.

7. Nu au existat cazuri de acordare sprijin personalului implicat in activitatea de asistenta
si suport in luarea unei decizii si/sau colaborarea cu alti specialisti din organizatii
neguvernamentale (afrimativ psiholog si asistent social).

8. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfasurarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.
Hotarari judecatoresti de punere sub interdictie pentru 22 beneficari, fiind stabiliti
reprezentanti legali, care au semnat PP si beneficiarii au semnat PP

STANDARD 15- INTEGRARE SI PARTICIPARE SOCIALA Si CIVICZ\.‘

1. PP pentru fiecare beneficiar este semnat de cétre seful de;centru. si managerul de caz.
Fise de monitorizare intocmite de managerul de caz contin informatii privind evolutia
situatiei beneficiarului  (capitolul concluzii) si sinteza discutiilor cu echipa
multidisciplinara. Plan anual de activitati de socializare nr.7559/27.12.2024 pentru anul

2025 intocmita de asistent social , instructor de educatie, psiholog.

2. PP contine servicii de integrare si participare sociala si civica, precum si activitatile
derulate in acest sens, dupa caz ( 5 beneficiari ), conform cerintelor minime ale

standardului.

3. Rapoarte de activitate cu privire la participarea beneficiarilor la activitati in
comunitate: slujbe religioase, Tirgul de Sf.llie, Zilele comunei Spineni, participare la

balciul anual, excursii.

4. Bonuri de consum pentru obiecte de 1ncaltam1nte,\1mbracam1nte lenjerie, a
echipamentului si cazarmamentului necesar beneficiarilor.

5. Bonuri de consum pentru furnituri si rechizite, obiecte de in;\?entérl
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6. CR este dotat cu fotolii rulante, cadre de mers, scaune de toaletd pentru baia partiala si
totala, bare de sprijin la grupuri sanitare rampa de acces interior si exterior.

7. Rapoarte de activitate lunare care descriu activitati pnvmd organizarea zilelor de
nastere, sarbatori religioase, altete evenimente festive.

8. Stat de functii. Stat de personal. Dispozitie de exercitare atributii cu anexa la Fisa de
post a instructorului de educatie , asistentului social si p51holog

9. Fisa beneficiarului intocmita de toti specialistii implicati in desfa$urarea activitatilor si
serviciilor contine informatii privind interventia si durata pentru aceasta activitate.

MODULUL V- PROTECTIE SI DREPTURI
STANDARD 1- RESPECTAREA DREPTURILOR BENEFICIARILOR

Cerinte minime:
1. Carta drepturilor beneficiarilor nr. 91107/22.12.2023, contine drepturile prevazute de

standard.

2. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. . 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunosterea si respectarea drepturilor beneficiarilor.

STANDARD 2- MANAGEMENTUL SITUATIILOR DE RISC

Cerinte minime:
1. Procedura operationala privind managementul situatiilor de risc, cod PO-CEZ-04

2. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunosterea procedurilor operationale elaboraté la nivelul centrului.

4.CR nu a comunicat catre FSS situatii de risc.Registru de evidenta a incidententelor
deosebite nr.73747/17.10.2023, in care nu au fost consemnate cazuri.

5.Documentul, respectiv notificarea care atesta interventia de risc este inclus in dosarul
personal al beneficiarului.

STANDARD 3- CODUL DE ETICA

Cerinte minime:
1. Codul de etica nr. 91104/22.12.2023 este disponibil pe hartie si electronic la sediul CR.

2,3. Continutul Codului de etica respecta cerintele minime ale standardului.

4,5. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunosterea si aplicarea Codului de etica.

STANDARD 4- PROTECTIA IMPOTRIVA NEGLIJARII, EXPLOATARII, VIOLENTEI SI ABUZULUI

Cerinte minime:
1. Procedura operationala privind protectia impotriva negluam exploatarii, violentei si

abuzului, cod: PO-CEZ-05

2,3. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale standardulu1

4. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. . 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului

5. Proces verbal nr.1234/12.03.2025 incheiat cu personalul, cu privire la recunoasterea
formelor de abuz, neglijare, exploatare, violenta, tratament degradant

7.Proce-verbal cu ocazia informarii si consilierii nr.2492/02.06.2025 incheiat cu
reprezentantii legali ai beneficiarilor cu privire la identificarea riscului de abuz si
exploatare, neglijenta si discriminare, violenta. Chestionare pentru identificarea riscului
de abuz si exploatare in cadru centrului si in afara centrului, aplicate reprezentantilor
legali, anual/de cate ori este nevoie (nu au fost identificate astfel de situatii).

8,9. Registrul de evidenta a cazurilor de neglijare, exploatare, violenta si abuz

nr.73482/17.10.2023 -nu au existat cazuri.
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STANDARD 5- PROTECTIA IMPOTRIVA TORTURII SI TRATAMENTELOR CRUDE, INUMANE

SAU DEGRADANTE

Cerinte minime:

1. Procedura operationala impotriva torturii si tratamentelor crude, inumane sau
degradante, cod: PO-CEZ-06.

2. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. . 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului .

4. Proces verbal nr. 4097/23.09.2025 incheiat cu personalul cu privire la recunoasterea
situatiilor de tortura, tratamente crude, degradante sau inumane.

5. Proces verbal de informare si consiliere nr.2492/02.06.2025 incheiat cu reprezentantii
legali ai beneficiarilor cu privire la recunoasterea si sesizarea oricarei forme de tratament

inuman, degradant.
6,7. Registru de evidenta a cazurilor de tortura si a tratamentelor inumane sau

degradante nr. 73472/17.10.2023- nu au existat cazuri.

STANDARD 6- ASISTENTA IN CAZ DE DECES

Cerinte minime: ; :

1. Procedura operationala privind asistenta in stare termmala sau in caz de deces al
beneficiarului, cod: PO-CEZ-07

2. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr.* 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului .

4. CR aavut 2 cazuri de deces.

5. CR a avut 2 cazuri de deces.
6. Registru de evidenta a iesirilor beneficiarilor din centru nr.73476/17.10.2023

Registru de evidenta a iesirilor beneficiarilor din centru - inregistrari decese consiliu de
monitorizare - nr.73980/18.10.2023 - 2 inregistrari.

STANDARD 7- SESIZARI SI RECLAMATII

Cerinte minime:

1. Procedura operationala privind inregistrarrea si solutlonarea sesizarilor/reclamatiilor
beneficiarilor, cod: PO-CEZ-08

2. Continutul procedurii respecta cerintele minime ale standardului.

3. Registrul privind perfectionarea continua a personalului nr. . 73480/17.10.2023 contine
instruiri privind cunoasterea procedurilor operationale elaborate la nivelul centrului.

4,5. Registru de evidenta a sesizarilor si reclamatiilor, nr. 73478/17.10.2023- nu au existat
cazuri. Cutie de sesizari si reclamatii amplasata la intrarea in centru

STANDARD 8- SATISFACTIA BENEFICARILOR

Cerinte minime:
1, 2. Chestionare privind masurarea gradului de satisfactie, apllcate beneficiarilor, anual.

3 Cutie chestionare beneficiari, amplasata la intrarea in centru.
4. Raport de analiza si interpretare a chestionarului de evaluarea satisfactiei beneficiarilor
realizate trimestrial.Rapoarte de activitate trimestriale care contin rezultatele analizei

chestionarelor aplicate beneficiarilor transmise furnizorului de serviciu.
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2.Viziteaza imobilul aferent serviciului social (concluzii):

Centrul de Abilitare si Reabilitare Spineni, cu sediul in comuna Spineni, str. Principala-
Vineti, nr.155A, judetul Olt, are o capacitate de 30 de locuri, asigurand gazduirea unui
numar de 24 de beneficiari in conditii de confort si igiena, in cele 13 camere dotate
conform standardelor minime de calitate , trei grupuri sanitare pentru beneficiari dotate
corespunzator.Centrul este construit din caramlda acoperit cu tabla compus din subsol si

parter.

Complexul servicii persoane adulte Spmem din care face parte si CABR Spineni detlne 0
curte exterioard dotatd si amenajatd corespunzitor, anexe unde functioneaza spalatona,
uscatoria, spat1u pentru calcatul rufelor, spatiu pentru lenJene morga, turn de apa, spat;lu
centrala termica proprie, magazie de alimente, beci, magazie de ech1pament si magazie

materiale igienico-sanitare.
Toate spat;nle erau igienizate, curat mtrei;mute $'| aerisite.

3.Poarta discutii cu personalul aferent serviciului social (concluzii):

Din discutiile purtate cu personalul, respectiv: seful de centru, psiholog, asistent social,
asistent medical, kinetoterapeut, instructor de educatie, infirmiera, a reiesit ca
activitatile specifice centrului se desfasoara in conformitate cu prevederile standardelor
minime obligatorii, fiind elaborate instrumente de lucru specifice, obiectivele stabilite
pentru fiecare beneficiar fiind reevaluate periodic. Personalul isi desfasoara activitatea in
conformitate cu atributiile prevazute in fisa postului, precum si cu prevederile
regulamentului de organizare si functionare. Personalul a elaborat si implementeaza
procedurile de lucru in conformitate cu prevederile standardelor minime obligatorii.

Din analiza statului de personal, precum si din discutiile purtate .cu seful de centru, a

rejesit ca sunt vacante postul de medic.

4. Aplicd chestionare pentru masurarea gradului de satisfactie al beneficiarilor
(concluzii):

La data efectuarii activitatii de evaluare, in locatie erau admisi 24 beneficiari cu varste
cuprinse intre 19 si 78 de ani, fiind prezenti 24. Au fost aplicate chestionare (interviuri),
pentru un numar de 2 beneficiari, tinand cont de tipul afectiunii si gradul de handicap.
Intrebarile au facut referire la programul de activitate din centru, calitatea serviciilor
furnizate, relatiile cu personalul centrului, eventuale nemultumiri, constatandu-se ca
activitatea in centru se desfasoara in conformitate cu standardele minime de calitate.
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MASURI**
dispuse ca urmare a neconformitatilor constatate fata de prevederlle legislatiei din

domeniul asistentei sociale:
Nu se impune dispunerea de masuri.

Lista documentelor preluate in copie, conform cu originalul

Observatii  (dupa

N benumire document Nr./dat3 inregistrare
crt caz)
1. |- : :

Pe documentele ridicate de la persoana fizicd/ juridicd controlatd sau incheiate in timpul misiunii de
inspectie se va mentiona doar pe prima pagind a fiecdrei anexe ,,Conform cu originalul” si vor fi
semnate in original pe fiecare pagind de cdtre reprezentantul persoaner fizice/ juridice controlate si
de cdtre echipa de inspectie.

Activitatea de informare/indrumare desfasurata de catre lnspectorn sociali in cadrul
misiunii de inspectie

Persoana/persoanele informate/ indrumate
Actul normativ| Aspectele care aul (hume/prenume, functia in cadrul entitatii

Nr. | (denumire act,| facut obiectul| controlate, dupa caz calitatea acesteia -

crt.| numar/data, art,| informarii /| potential beneficiar, beneficiar, apartinator

alin.) indrumarii beneficiar, asistent personal, ingrijitor informal
etc.)

1. [ Modul I, STANDARD| FSS/CR incurajeaza| Pirosca Radita- director general

1, Ordinul] activitatea
82/2019, cerintal voluntarilor si| Zamfir Mircea- sef centru
minima 16 foloseste serviciile

acestora in interesul
beneficiarilor, in
conditiile legii.

Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Olt va fi 1nformata in scris pana la data
de: - asupra modului in care au fost remédiate def1c1entéle constatate si indeplinite
masurile stabilite prin prezentul proces-verbal de control.

Pana la data indeplinirii masurii/masurilor de remediere a deficientelor identificate,
entitatea inspectata va putea solicita, in scris, in conditii temeinic justificate, prelungirea
termenului/termenelor de implementare a masurilor dispuse.

Prezentulproces-verbal de control poate fi contestat in conditiile Legii contenciosului
adminsitrativ nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

Prezentul proces-verbal de control*** s-a incheiat in doua exemplare, din care:

- un exemplar pentru Agentia Judeteana pentru Plati si Inspectie Sociala Olt.

- un exemplar pentru entitatea controlata: DGASPC Olt;

*Autoritatile administratiei publice centrale si locale, persoanele fizice sau juridice,
publice ori private, inspectate au obligatia de a pune la dispozitia inspectorilor sociali
orice document sau informatie necesara s§i relevant pentru activitatea de inspectie,
conform art.17, alin. (1) din OUG nr. 113/2011 privind organizarea si functionarea Agentiei
Nationale pentru Plati si Inspectie Sociald, cu completdrile si modificarile ulterioare.
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Incélcarea obligatiei prevazute anterior se penalizeazd cu 20 le1 pentru fiecare zi de

intarziere.

**Neindeplinirea masurilor dispuse la termenele stabilite constituie contraventie si se
sanctioneaza cu amenda de la 5.000 lei la 10.000 lei, conform OUG nr. 113/2011 privind
organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Platl si Inspectie Sociala, cu

modificarile si completarile ulterioare.
**Procesul-verbal de control, va fi semnat atat de catre inspectorii sociali, cat si de

reprezentantul entitatii inspectate.

In urma activitatilor desfasurate in cadrul vizitei de evaluare in teren, echipa de evaluare
a completat fisa de evaluare , anexa nr.9 la Normele metodologice de aplicare a Legii
nr.197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, aprobate prin

Hotararea Guvernului nr.118/2014:

Punctaj | Punctaj = | Punctaj | Punctaj | Punctaj
maxim rezultat in | acordat | acordat | acordat
al urma - | de de de
standar autoevalua inspect | inspect | inspect
delor rii or/eval | or/eval | or/eval
minime | indeplinirii | uator 1 | uator 2 | uator 3
de standardel (dupa
calitate | or minime caz)
de calitate

MODULUL | - MANAGEMENTUL SERVICIULUI 26 26 26 26

SOCIAL (Standarde 1 - 4) '

Standard 1 - ORGANIZARE $I TOTAL: | TOTAL: TOTAL: | TOTAL

FUNCTIONARE: 9 9 ' 9 :9

FSS asigura organizarea si functionarea CR

cu respectarea prevederilor legale in

vigoare. .

Rezultat: CR este organizat si functioneaza ‘

cu respectarea prevederilor legale n

vigoare .

1.CR este infiintat prin 1 1 1 1

hotarare/decizie/dispozitie a organului de

conducere prevazut de lege al FSS public

sau privat care precizeaza totodata

capacitatea CR.

2.CR are capacitatea de maxim 50 de 1 1 1 1

locuri.

3.CR detine avizul de infiintare emis de 0 0. 0 0

ANPD. '

4.Beneficiarii sunt persoane adulte cu 1 1 1 1

handicap pentru care

certificatele/deciziile de incadrare sunt in

termen de valabilitate.

5.CR detine i respectd 1 1 1 1

Regulamentul de

Organizare si Functionare.
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6.Structura, calificarea si
responsabilizarea personalului, inclusiv ale
conducatorului CR, fata de activitatile si
serviciile din CR sunt conforme cu
prevederile actelor normative in vigoare.

7.Conducatorul CR elaboreaza anual, in
luna februarie a anului curent pentru anul
anterior, un raport de activitate care
cuprinde cel putin urmatoarele: scurta
descriere a activitatilor, gradul de
implementare a standardelor de calitate si
problemele intampinate, proiecte
finantate, rezultatele controalelor,
propuneri pentru imbunatatirea conditiilor
de viata, inclusiv masurile care s-au impus
din analiza gradului de satisfactie a
beneficiarilor/reprezentantilor legali fata
de calitatea vietii din CR; raportul anual
de activitate este avizat de FSS §i este
disponibil la sediul acestuia; raportul
poate fi postat pe site-ul FSS/CR.

8.Personalul FSS/CR este instruit/format
anual cu privire la: egalitatea de sanse;
prevenire, recunoasterea formelor de
exploatare, violenta si abuz; respect
pentru divesitate; respect si incurajare
pentru autonomia individuala si
independenta persoanelor cu dizabilitati,
etc; dovada instruirii/formarilor se include
in dosarul de personal.

9.CR mentine comunicarea, colaborarea
regulata si parteneriatul cu FSS, cu
serviciul public de asistenta sociala de la
nivelul autoritatilor publice locale si
judetene si cu alte institutii publice locale
si centrale, in folosul beneficiarilor.

10.FSS/CR are parteneriate in desfasurare
avand ca obiect ingrijirea si protectia
persoanelor adulte cu dizabilitati.

Standard 2 - GAZDUIRE -

FSS/CR asigura gazduirea beneficiarilor in
conditii de minim confort, siguranta si
igiena.

Rezultat: Beneficiarii traiesc in locatii
curate, adaptate nevoilor lor, confortabile
si sigure din

punct de vedere al securitatii personale

1 1 1 1

1 i 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1

1 1 1 1
TOTAL: | TOTAL: | TOTAL: | TOTA:
7 7 7 7
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1.CR este amplasat in comunitate, are
acces la mijloacele de transport in comun
iar mijloacele prin care se asigura
imprejmuirea nu impieteaza vizibilitatea.

2.Spatiile CR, interioare si exterioare,
sunt curate, igienizate si ofera siguranta;
spatiile interioare sunt luminoase §i
dispun de sisteme de incalzire si
ventilatie naturala/artificiala.

3.Spatiile de cazare cuprind maxim 3
paturi iar suprafetele alocate fiecarui
beneficiar respecta prevederile cerintelor
minime corespunzatoare.

4.CR este adaptat corespunzator nevoilor
persoanelor cu dizabilitati: usi cu
deschidere larga, nu exista scari si praguri
interioare, exista rampa de acces, etc.

5.Lenjeria de pat, hainele beneficiarului,
atribuirea materialelor igienico-sanitare
si a obiectelor de uz personal corespund
prevederilor cerintelor minime
corespunzatoare.

6.Spatiile CR au destinatii si sunt dotate in
conformitate cu prevederile cerintelor
minime corespunzatoare.

7.CR dispune de cel putin un post
telefonic fix sau de un telefon mobil,
accesibil beneficiarilor, precum si de
acces la internet.

Standard 3 - ALIMENTATIE - CR asigura o
alimentatie corecta din punct de vedere
nutritional si diversificata, intr-un cadru
placut.

Rezultat: Beneficiarii se hranesc
suficient, diversificat, in conditii igienice
si ambianta placuta.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Alimentele sunt depozitate in siguranta,
n conditii igienice, in spatii speciale.

2.Alcétuirea si afisarea meniului zilnic,
precum si programul de servire a mesei
respecta prevederile cerintelor minime
corespunzatoare.

3.CR asigura consumul de fructe
proaspete si de deserturi preparate (nu
cumparate), cel putin de trei ori pe
saptamana.
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Standard 4 - ASISTENTA PENTRU TOTAL: TOTAL: | TOTAL: | TOTAL:
SANATATE - FSS/CR se preocupa de 7 7 7 7
mentinerea sanatatii beneficiarilor.
Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru ingrijirea starii de sanatate

1.CR cunoaste si aplica procedura privind 1 1 1 1
mentinerea sanatatii beneficiarilor.
2.Fisa de monitorizare a starii de sanatate 1 1 1 1

contine evidenta internarilor,
tratamentelor, imunizarilor, accidentele,
situatiile de prim ajutor, recomandarile
medicilor specialisti pentru medicatia
administrata, evidenta acesteia si alte
situatii medicale in care au fost implicati
beneficiarii.

3.CRinscrie beneficiarul la medicul de 1 1 1 1
familie, sprijina/incurajeaza accesul la
serviciile de sanatate furnizate in
comunitate, inclusiv consiliere, ingrijire
stomatologica si oftalmologicd, terapii si
sprijina beneficiarul sa inteleaga starea
sa de sanatate.

4.Medicamentele si materialele sanitare 1 1 1 1
sunt depozitate in conditii de siguranta.

5.CR detine o condica de evidenta a 1 1 1 1
medicamentelor si materialelor

consumabile.

6. FSS asigura sprijin pentru ca fiecare 1 1 1 1

beneficiar din CR sa poata efectua anual
cate o evaluare medicala completa.

7. CR se asigura ca beneficiarul sau 1 1 1
reprezentantul legal al acestuia si-a dat
consimtamantul pentru ingrijire si
tratamente medicale in situatii
exceptionale; consimtamantul este inclus
in dosarul personal al beneficiarului.

Modulul Il - ACCESAREA SERVICIULUI 10 10 | 10 10
(Standarde 1- 4)

Standard 1 - INFORMARE - TOTAL: TOTAL: | TOTAL: | TOTAL:
FSS/CR asigura informarea persoanelor 2 2 2 2

interesate cu privire la serviciul social.
Rezultat: Persoanele interesate primesc
informatii cu privire la modul de
organizare si functionare a CR, oferta de
servicii, drepturile si obligatiile
beneficiarilor.

1. FSS/CR elaboreaza materiale 1 1 1
informative cu privire la CR .
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2.FSS/CR utilizeaza imagini ale
beneficiarilor si/sau date cu caracter
personal in materiale informative, numai
in baza acordului scris al acestora sau al
reprezentantilor legali, acord valabil pe o
anumita perioada de timp.

Standard 2 - ADMITERE -

FSS realizeaza admiterea beneficiarilor in
conditiile in care poate raspunde, prin
activitatile si/sau serviciile CR, nevoilor
specifice identificate..

Rezultat: Beneficiarii/reprezentantii
legali cunosc si accepta conditiile de
admitere in CR.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1. CR cunoaste si aplica procedura de
admitere a beneficiarilor.

2.Documentele prevazute in procedura de
admitere precum si dispozitia de
admitere sunt incluse in dosarul personal.

3.FSS incheie contractul de furnizare de
servicii cu beneficiarul sau, dupa caz, cu
reprezentantul legal al acestuia, in cel
putin trei exemplare exemplare originale:
un exemplar se pastreaza in dosarul
personal al beneficiarului, un exemplar se
pastreaza la sediul FSS, iar un exemplar
se inmaneaza
beneficiarului/reprezentantului legal.

Standard 3 - DOSARUL PERSONAL AL
BENEFICIARULUI -

FSS intocmeste si pastreaza cate un dosar
personal pentru fiecare beneficiar.
Rezultat: Dosarele personale ale
beneficiarilor contin documentele
prevazute de standardele de

calitate si sunt pastrate in regim de
confidentialitate si siguranta.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.CR completeaza dosarul personal al
beneficiarului cu alte documente
prevazute de standardele de calitate sau
de legislatia in vigoare.

2. FSS/CR tine evidenta dosarelor
personale arhivate, pe suport de hartie
sau electronic.
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Standard 4 - SUSPENDAREA/INCETAREA
ACORDARII SERVICIILOR -

FSS suspenda/inceteaza acordarea
serviciului social la cererea
beneficiarului sau in alte conditii
cunoscute si acceptate de beneficiari
sau de reprezentantii lor legali.
Rezultat: Beneficiarilor le sunt
suspendate/incetate serviciile oferite
in CR in conditii cunoscute si acceptate.

TOTAL:

TOTAL:

"TOTAL:

TOTAL:

1.CR cunoaste si aplica procedura de
suspendare/incetare a serviciului social.

2. CR intocmeste fisa de
suspendare/incetare a serviciului, in
maxim 12 ore de la constatarea situatiei
in care se afla beneficiarul; fisa face parte
din dosarul personal al acestuia.

3. CR detine un registru de evidenta a
intrarilor / iesirilor beneficiarilor.

Modulul Il - EVALUARE $I PLANIFICARE
(Standarde 1 - 3)

Standard 1 - Evaluare -

FSS/CR identifica §i cunoaste nevoile
beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarii primesc servicii in

baza nevoilor individuale identificate.

1 Evaluarea initiala, realizata in cel mult 5
zile de la admitere, are ca scop
identificarea nevoilor specifice ale
beneficiarului.

2.Pe parcursul gazdurii in CR, evaluarea
va fi realizata in functie de obiectivul
general si obiectivele pe termen scurt sau
mediu stabilite

pentru beneficiar si ori de cate ori este
nevoie.

3.FSS acorda sprijin pentru evaluarea
beneficiarului in vederea
revizuirii/actualizarii documentului ce
atesta incadrarea in grad de handicap,
PIRIS, PIS sau in cadrul altor servicii
specializate, atunci cand a fost cazul.

Standard 2 - PLANUL PERSONALIZAT -
CR asigura activitati/servicii
corespunzatoare nevoilor individuale ale

beneficiarilor.
Rezultat: Fiecarui beneficiar i se acorda

servicii in functie de nevoile identificate
prin evaluare.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:
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1. Echipa multidisciplinara care a efectuat
evaluarea inifiala completeaza Planul
personalizat (PP) pentru fiecare
beneficiar.

2. PP realizat in baza evaluarii initiale se
intocmeste pentru o perioada de maxim 6
luni.

3. PP cuprinde cel putin 4 activitati dintre
cele desfasurate de CR.

Standard 3 - MONITORIZARE -

CR se asigura ca activitatile/serviciile
planificate prin PP sunt realizate
Rezultat: Beneficiarilor li se asigura
implementarea PP,

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1. FSS desemneaza un manager de caz
pentru fiecare beneficiar.

2. Evolutia situatiei/progreselor
beneficiarilor este discutata lunar, in
intalnirea de echipa cu managerul de caz
care completeaza Fisa de monitorizare.

Modulul IV - SERVICII SI ACTIVITATI
(Standarde 1 - 15)

26

26

26

26

Standard 1 - INFORMARE $I CONSILIERE
SOCIALA/SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA
FSS / CR sprijina beneficiarii sa dispuna
de cunostinte si informatii din domeniul
social si al dizabilitatii.

Rezultat: Beneficiarii sunt informati cu
privire la drepturi si facilitati sociale.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitdtile de informare si consiliere
sociala se efectueaza de personal de
specialitate conform planificarii din PP,
sunt monitorizate din punct de vedere al
realizarii de catre conducatorul CR si din
punct de vedere al evolutiei situatiei
beneficiarului de catre managerul de caz.

Standard 2 - CONSILIERE PSIHOLOGICA
CR se preocupa de mentinerea echilibrului
psiho-afectiv al beneficiarilor .
Rezultat:Beneficiarilor le sunt asigurate
conditii pentru mentinerea echilibrului
psiho-afectiv si

optimizare personala.

TOTAL:

TOTAL:

*' A

TOTAL:

TOTAL:

4.sprijin pentru probleme specifice de tip
cataterizare, tratarea escarelor si altele;
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5.sprijin pentru schimbarea pozitiei
corpului, pentru a trece corpul din pozitie
orizontald in alta pozitie, intoarcerea de
pe o parte pe cealalta a corpului;

6.sprijin pentru transfer si mobilizare,
pentru deplasarea in interior / exterior,
inclusiv efectuarea de cumparaturi;

7.sprijin pentru comunicare, altele.

Standard 5 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA APTITUDINILOR
COGNITIVE -

CR se preocupa de
mentinerea/dezvoltarea aptitudinilor
cognitive ale beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea/dezvoltarea
aptitudinilor cognitive.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatile de mentinere/dezvoltare a
aptitudinilor cognitive ale beneficiarilor
sunt recomandate de echipa de evaluare
in PP, se efectueaza conform planificarii,
sunt monitorizate din punct de vedere al
realizarii de catre conducatorul CR si din
punct de vedere al evolutiei situatiei
beneficiarului de catre managerul de caz.

Standard 6 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR ZILNICE
CR se preocupa de
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor
zilnice ale beneficiarilor .

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor zilnice.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatile de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor zilnice ale beneficiarilor
sunt recomandate de echipa de evaluare
in PP, se efectueaza de catre personal de
specialitate conform planificarii, sunt
monitorizate din punct de vedere al
realizarii de catre conducatorul CR si din
punct de vedere al evolutiei situatiei
beneficiarului de catre managerul de caz.

Echipa de inspecﬁeu,/
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Standard 7 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE
COMUNICARE -

CR se preocupa de mentinerea
/dezvoltarea deprinderilor de comunicare
a beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea /dezvoltarea
deprinderilor de comunicare.

1.Activitatile de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de comunicare a
beneficiarilor sunt recomandate de
echipa de evaluare in PP, se efectueaza
de catre personal de specialitate conform
planificarii, sunt monitorizate din punct
de vedere al realizarii de catre
conducatorul CR si din punct de vedere al
evolutiei situatiei beneficiarului de catre
managerul de caz.

Standard 8 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE
MOBILITATE -

CR se preocupa de
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de
mobilitate a beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea/dezvoltarea
deprinderilor de mobilitate.

1.Activitatile de mentinere/dezvoltare a
deprinderilor de mobilitate, dupa caz,
constau in: aplicarea de tehnici si
exercitii pentru schimbarea pozitiei
corpului, mutarea corpului dintr-un loc in
altul, pentru mutarea sau manipularea
obiectelor folosind mana, degetele,
bratul, alte parti ale corpului, pentru
deplasarea prin mers sau alte forme,
deplasarea folosind echipamente sau
mijloace de transport.

Standard 9 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE
AUTOINGRIJIRE -

CR se preocupa de mentinerea
/dezvoltarea deprinderilor beneficiarilor
de autoingrijire.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea / dezvoltarea

TOTAL: | TOTAL: TOTAL: | TOTAL:
1 1 1 1
1 1 1 1
TOTAL: | TOTAL: TOTAL: | TOTAL:
1 1 1 1
1 1 1 1
TOTAL: | TOTAL: TOTAL: | TOTAL:
1 1 1 1
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deprinderilor de autoingrijire.

1.Activitatile de mentinere / dezvoltare a
deprinderilor de autoingrijire a
beneficiarilor sunt recomandate de echipa
de evaluare in PP, se efectueaza de catre
personal de specialitate,conform
planificarii, sunt monitorizate din punct de
vedere al realizarii de catre conducatorul
CR si din punct de vedere al evolutiei
situatiei beneficiarului de catre managerul
de caz.

Standard 10 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA

DEPRINDERILOR DE INGRIJIRE A PROPRIEI
SANATATI -

FSS/CR se preocupa de
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor
beneficiarilor de ingrijire a propriei
sanatati.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru dezvoltarea / mentinerea
deprinderilor de ingrijire a propriei
sanatati.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatea de mentinere / dezvoltare a
deprinderilor de ingrijire a propriei
sanatati sunt recomandate de echipa de
evaluare in PP, se efectueaza conform
planificarii, sunt monitorizate de
conducatorul CR si din punct de vedere al
evolutiei situatiei beneficiarului de catre
managerul de caz.

Standard 11 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE
AUTOGOSPODARIRE -

CR asigura cadrul si sprijin pentru
dezvoltarea deprinderilor beneficiarilor
de autogospodarire. Rezultat:
Beneficiarii sunt incurajati sa realizeze
actiuni si sarcini casnice, de fiecare zi,
intr-o ambianta placuta.

TOTAL:1

TOTAL:1

| TOTAL:

TOTAL:
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1.Activitatile de mentinere /dezvoltare a
deprinderilor de autogospodarire sunt
recomandate de echipa de evaluare in
PP, se efectueaza conform planificarii,
sunt monitorizate de conducdtorul CR si
din punct de vedere al evolutiei situatiei

beneficiarului de catre managerul de caz.

Standard 12 - DEPRINDERI DE VIATA
INDEPENDENTA - MENTINEREA
/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE
INTERACTIUNE -

CR se preocupa de mentinerea
/dezvoltarea deprinderilor de
interactiune a beneficiarilor. Rezultat:
Beneficiarii primesc sprijin pentru
mentinerea/dezvoltarea deprinderilor de
interactiune si stabilire a relatiilor
interpersonale.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatile de mentinere /dezvoltare a
deprinderilor de interactiune sunt
recomandate de echipa de evaluare in
PP, se efectueaza conform planificarii,
sunt monitorizate de conducatorul CR si
din punct de vedere al evolutiei situatiei

beneficiarului de catre managerul de caz.

Standard 13 - EDUCATIE/PREGATIRE
PENTRU MUNCA

CR se preocupa de mentinerea
/imbunatatirea nivelului de
educatie/pregatire pentru munca a
beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru mentinerea / imbunatatirea
nivelului de educatie/pregatire pentru
munca.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatile de mentinere /
imbunatatire a nivelului de
educatie/pregatire pentru munca sunt
recomandate de echipa de evaluare in
PP, se efectueaza conform planificarii,
sunt monitorizate de conducatorul CR si
din punct de vedere al evolutiei situatiei

beneficiarului de catre managerul de caz.
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Standard 14 - ASISTENTA $I SUPORT
PENTRU LUAREA UNEI DECIZII

FSS/CR asigura asistenta si suport pentru
luarea unei decizii adecvate, in baza
evaluarii si identificarii nevoilor specifice
ale beneficiarului.

Rezultat: Beneficiarilor li se acorda
asistenta individuala pentru luarea unei
decizii coform vointei si preferintelor
proprii.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Asistenta pentru luarea unei decizii
este recomandata de echipa de evaluare
in PP, se efectueaza conform planificarii
si este monitorizata din punct de vedere
al realizarii de catre managerul de caz.

Standard 15 - INTEGRARE $I
PARTICIPARE SOCIALA Sl CIVICA

CR se preocupa de cresterea nivelului de
implicare a beneficiarilor in viata sociala
si civica.

Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
pentru implicarea activa in viata sociala
si civica a comunitatii.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.Activitatile privind implicarea
beneficiarilor in viata sociala si civica a
comunitatii sunt recomandate de echipa
de evaluare in PP, se efectueaza conform
planificarii, sunt monitorizate de
conducatorul CR si din punct de vedere al
evolutiei situatiei beneficiarului de catre
managerul de caz.

Modulul V - PROTECTIE $I DREPTURI
(Standarde 1 - 8)

12

12

12

12

Standard 1 - RESPECTAREA
DREPTURILOR BENEFICIARILOR -
FSS/CR respecta drepturile
beneficiarilor.

Rezultat: Drepturile beneficiarilor sunt
cunoscute si respectate de personal.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

CR organizeaza sesiuni de instruire a
personalului privind respectarea
drepturilor beneficiarilor.

Standard 2 - MANAGEMENTUL
SITUATIILOR DE RISC - FS5/CR recunoaste
si aplica managementul situatiilor de risc.
Rezultat: Beneficiarii primesc sprijin
adecvat in situatii de risc.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1. CR cunoaste si aplica procedura

1

1

1

privind managementul situatiilor de risc.
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Standardul 3: CODUL DE ETICA -
FSS/CR elaboreaza si aplica Codul de
etica.

Rezultat: Beneficiarilor li se asigura
tratament egal.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.CR cunoaste si aplica Codul de etica.

Standardul 4 - PROTECTIA TMPOTRIVA
NEGLIJARII, EXPLOATARII, VIOLENTEI SI
ABUZULUI -

FSS/ CR asigura un mediu fara pericole
pentru beneficiari din punct de vedere al
protectiei impotriva neglijarii,
exploatarii, violentei si abuzului.
Rezultat: Beneficiarii sunt protejati
impotriva tuturor formelor de neglijare,
exploatere, violenta si abuz.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.CR cunoaste si aplica procedura privind
protectia impotriva neglijarii, exploatarii,
violentei si abuzului.

2.FSS inregistreaza in Registrul de
evidenta a cazurilor de neglijare,
exploatare, violenta si abuz toate
situatiile de neglijare, exploatare,
violenta, tratament degradant, abuz
emotional, fizic sau sexual si actioneaza
pentru rezolvare, cu sprijinul
beneficiarului, al CR si/sau al organelor
abilitate.

3.FSS/CR organizeaza anual sesiuni de
instruire a personalului cu privire la
recunoasterea formelor de neglijare,
exploatare, violenta, neglijare,
tratament degradant, abuz emotional,
fizic sau sexual.

Standardul 5 - PROTECTIA IMPOTRIVA
TORTURII $I

TRATAMENTELOR CRUDE, INUMANE SI
DEGRADANTE -

FSS/CR asigura un mediu fara pericole
pentru beneficiari din punct de vedere al
protectiei impotriva torturii si
tratamentelor crude, inumane sau
degradante.

Rezultat: Beneficiarii sunt protejati
impotriva torturii si tratamentelor crude,
inumane sau degradante.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:
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1.CR cunoaste si aplica procedura privind
protectia impotriva torturii si
tratamentelor crude, inumane sau
degradante.

2.FSS inregistreaza in Registrul de
evidenta a cazurilor de tortura si
tratamente crude, inumane sau
degradante, toate situatiile de tortura si
tratamente crude, inumane sau
degradante si actioneaza pentru
rezolvare, cu sprijinul beneficiarului, al
CR si/sau al organelor abilitate.

3.FSS/CR organizeaza anual sesiuni de
instruire a personalului cu privire la
recunoasterea situatiilor/formelor de
torturd, tratamente crude, inumane sau
degradante.

Standard 6 - ASISTENTA IN CAZ DE
DECES -

FSS/CR asigura asistenta beneficiarilor
aflati in stare terminala si in caz de

deces.
Rezultat:Beneficiarii primesc asistenta

adecvata in caz de stare terminala si
serviciile necesare in caz de deces.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.CR cunoaste si aplica procedura privind
asistenta in stare terminala sau deces a
beneficiarilor.

Standardul 7 - SESIZARI S| RECLAMATII -
FSS/CR se preocupa de asigurarea
continud a calitatii activitatilor si
serviciilor acordate beneficiarilor.
Rezultat: Beneficiarii isi pot exprima
opinia cu privire la calitatea ingrijirii si
protectiei in CR si pot depune reclamat;ii
in caz de nemultumire.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

1.CR cunoaste si aplicd procedura privind
inregistrarea si solutionarea sesizarilor /
reclamatiilor beneficiarilor.

Standardul 8 - SATISFACTIA
BENEFICIARILOR - FSS/CR se preocupa de
masurarea gradului de satisfactie a
beneficiarilor.

Rezultat: Beneficiarilor li se creeaza
cadrul pentru a-si exprima satisfactia sau
insatisfactia fata de activitatile si
serviciile din CR.

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

TOTAL:

FSS/CR aplica chestionare pentru
cunoasterea

1

1 -

1

1
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parerii beneficiarilor despre
activita{i/servicii/atitudini generale.

TOTAL 82 82 82 82
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