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Sumar:

Prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Caminul pentru persoane
vérstnice ,,Cuviosul Iov”, Vanjulet, judetul Mehedinti, este structurat pe trei capitole,
dupa cum urmeaza:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Constatirile rezultate din vizita efectuata

3. Recomandari




1. Cadrul general si organizarea vizitei

In conformitate cu art. 16 alin. (1) si art. 39 alin. (3) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, la data de 25 februarie
2020 a fost efectuatd o vizitd inopinatd la Caminul pentru persoane varstnice ,,Cuviosul lov”,

Vanjulet, judetul Mehedinti.

La efectuarea vizitei au participat reprezentantii institutiei Avocatul Poporului,
jurist, , psiholog, medic, consilieri in cadrul
Centrului zonal Craiova al Domeniului privind prevenirea torturii in locurile de detentie si
, reprezentant al Organizatiei pentru Apararea Drepturilor Omului - Filiala

Regionala Craiova.

Obiectivul vizilei 1-a coostiluil verificarea conditiilor de cazare si a alimentatiei
persoanelor vérstnice, incetarea/suspendarea serviciilor, asigurarea asistentel pentru sdnatate,
reabilitarea psihologica, sesizari si reclamatii ale beneficiarilor, precum si alte aspecte cu

relevantd pentru Mecanismul National de Prevenire a Torturii.

2. Constatarile rezultate din vizita efectuata

a) informatii referitoare la organizarea centrului

Serviciul social Cadminul pentru persoane varstnice ,,Cuviosul Iov” este un centru
rezidential care asigurd persoanelor varstnice servicii de ingrijire pe perioada nedeterminata,
administrat de furnizorul Directia Generald de Asistentd Sociald §i Protectia Copilului
(D.G.A.S.P.C.) Mehedinti.

Caminul a trecut in administrarea D.G.A.S.P.C. Mehedinti de la Consiliul local al
comunei Vénjulet, prin Hotdrarea Consiliului Judetean Mehedinti, din luna septembrie 2012,
primind licenta de functionare eliberatd de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiel Sociale si

Persoanelor Varstnice (M.M.F.P.S.P.V) la data de 31.03.2017.



Caminul functiona cu respectarea prevederilor cadrului general de organizare si
functionare a serviciilor sociale, reglementat de Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, Legea
nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicati, si Hotirarea
Guvernului nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului de servicii sociale.

Activitdfile desfasurate in cidmin erau reglementate de prevederile legale din Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale (M.M.J.S.) nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor
minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice,
persoanelor fard adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate,
serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale.

Centrul rezidential nu realiza informarea potentialilor beneficiari/reprezentanti
legali si/sau a membrilor de familie cu privire la scopul sdu/functiile sale si serviciile
oferite prin intermediul materialelor informative privind activitatile derulate, lipseau
materialele informative pe suport de hartie si/sau electronic, nefiind indeplinite prevederile
indicatorului Standardul 1 Informare, Modulul I (S1.1) — Accesarea serviciului din Anexa nr.
1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019 (|, Centrul detine §i pune la
dispozitia publicului materiale informative privind activitatile derulate i serviciile oferite”).

Admiterea persoanelor in camin se efectna in baza hotiardrii Comisiei de
internare/externare in/din caminele pentru persoanele varstnice, la solicitarea persoanei
varstnice/reprezentantului legal/conventional.

Beneficiarii serviciilor acordate erau persoane varstnice care se aflau in una dintre
urmdtoarele situatii: a) nu aveau familie sau nu se aflau in intretinerea unei sau unor persoane
obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare; b) nu aveau locuintid si nici
posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor proprii; ¢) nu realizau
puteau gospodari singuri sau necesitau ingrijire specializata; e) se aflau in imposibilitatea de a-

si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii fizice.
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Dupia vizitarea spatiilor cdminului, conducerea cdminului a prezentat reprezentantilor
institutiei Avocatul Poporului mai multe documente (Regulamentul de organizare si
functionare, Codul de etici, Carta drepturilor, Ghidul beneficiarului, procedurile, registrele si
dosarele beneficiarilor etc.).

Echipa de vizitd a constatat cd era necesard revizuirea si aprobarea prin decizie/
hotirire a Regulamentului de organizare si functionare de catre D.G.A.S.P.C.
Mehedinti, intrucit in regulamentul prezentat in timpul vizitei, la art. 4 alin. (3) se
mentiona ca standardul minim de calitate aplicabil este Ordinul nr. 2126/2014, care a fost
abrogat la data de 15.02.2019, odati cu intrarea in vigoare a Ordinului nr. 29/2019 privind
aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice, persoanelor fard addpost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a
copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum $i a serviciilor
acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale.

Drepturile beneficiarilor centrului erau stipulate in contractul pentru acordarea
serviciilor sociale incheiat intre conducerea caminului si fiecare beneficiar/reprezentant legal.

La intrarea in camin exista un avizier unde erau afisate: Planul de activititi lunar,
Programul de activitati zilnice, Programul de curatenie etc., care nu erau datate.

Carta drepturilor beneficiarilor si Codul de eticid nu erau aprobate prin decizia
furnizorului de servicii sociale, nefiind indeplinite prevederile indicatorului S1.1,
Standardul 1 Respectarea drepturilor beneficiarilor si a eticii profesionale, Modulul V —
Drepturi si etici din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu
cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019
(,, Carta drepturilor beneficiarilor si Codul de eticd sunt aprobate prin decizia furnizorului de
servicii sociale”).

Unitatea detinea Autorizatia Sanitard de Functionare eliberatd de Directia de Sanatate

Publica a judetului Mehedinti.



b) incetare/suspendare servicii

Caminul detinea o procedurad proprie privind incetarea/sistarea serviciilor, care nu era
intocmitd in conformitate cu prevederile punctului 9.2.3, Subsectiunea 2:9.2 Cerinte
generale, Sectiunea 9: Standardul 9 — Proceduri din Codul controlului intern managerial
al entititilor publice elaborat de Secretariatul General al Guvernului, aprobat prin
Ordinul 600/2018 (,,Procedurile documentate elaborate trebuie sd fie in conformitate cu
structura prevdzutd in anexa nr. 2 si/sau cu o procedura de sistem privind elaborarea
procedurilor la nivelul entitatii publice”). Procedurile existente in cimin nu contineau
componente structurale minimale (pagina de gardd, cuprins, scop, domeniu de aplicare,
documente de referintd, definitii si abrevieri, descrierea activitafii sau procesului,
responsabilitdfi, formular de evidentd a modificarilor, formular de analizd a procedurii,
Jormularul de distribuire/difuzare, anexe, inclusiv diagrama de proces), in conformitate cu
Anexa nr. 2: Procedura documentati din Codul controlului intern managerial al entitatilor
publice. Procedura prezentati echipei de vizita nu era aprobatd prin decizia furnizorului
de servicii sociale, nu era datatd, semnata si inregistrata si nu era intocmita in conformitate
cu prevederile indicatorilor $3.1 si S3.2, Standardul 3 Incetare/ suspendare servicii, Modulul
— Accesarea serviciului din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale
cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr.
29/2019.

Au fost verificate si Registrele de evidentd a iesirilor beneficiarilor din cdmin in
perioada 2019 - 2020.

in anul 2019 au fost inregistrate dous situatii de incetare a acordrii serviciilor.

Pentru unul dintre beneficiari exista o cerere de externare intocmitd de fiica acestuia
catre conducerea D.G.A.S.P.C. Mehedinti, mentiondndu-se cd beneficiarul urma si locuiasca
la fratele ei. in referatul intocmit de inspectorul de specialitate si in hotirdrea Comisiei de
externare din caminele pentru persoane varstnice a D.G.A.S.P.C. Mehedinti, se mentiona o

cerere de externare intocmita de beneficiar, care nu s-a regasit in dosarul acestuia.



Pentru cea de-a doua situatie de incetare a acordarii serviciilor existd o cerere a unei
beneficiare de incetare a acordarii serviciilor intocmita in data de 01.04.2019, in care se
specifica cd doreste externarea si cd va locui la domiciliul unei pesoane din comuna
Vianjulet. La dosar exista incd o cerere intocmita de beneficiara in data de 08.04.2019 si
inregistrata la D.G.A.S.P.C. Mehedinti in data de 12.04.2019, in care aceasta mentiona ca
nu mai doreste sa plece din camin.

Conducerea D.G.A.S.P.C. Mehedinti a solicitat in scris Primdriei comunei Vanjulet
efectuarea unei anchete sociale la familia unde beneficiara urma s locuiasca dupa externarea
din cdmin, dar ancheta primariei nu se regasea la dosar.

in referatul intocmit de inspectorul de specialitate si in hotirarea Comisiei de externare
din caminele pentru persoane varstnice din cadrul D.G.A.S.P.C. Mehedinti din data de
15.04.2019, era mentionata doar cererea din data de 01.04.2019 si faptul ca beneficiara a
fost audiata in cadrml Comisiei de internare/externare in data de 15.04.2019, cand a sustinut ca
doreste externarea si cd va locui la domiciliul persoanei domiciliate in comuna Vanjulet. La
dosarul beneficiarei nu exista miciun inscris referitor la audierea acesteia si micio alta
cerere de incetare a acordarii serviciilor, ulterioara datei de 12.04.2019. Echipa de vizita
a concluzionat ca in cazul acestei beneficiare, incetarea acordarii serviciilor nu a fost
efectuatd cu respectarea prevederilor legale, in sensul in care in ultima cerere intocmita,
beneficiara si-a manifestat dorinta de a ramane in cdmin.

in ambele situatii de incetare a acordarii serviciilor nu a fost notificat in scris in
termen de S zile de la iesirea beneficiarului din centru, serviciul public de asistenta
sociald de la nivelul primariei localititii pe a carei raza teritoriala urma sa locuiasca
beneficiarul, cu privire la prezenta acestuia in localitate, in conformitate cu prevederile
indicatorului 3.2, Standardul 3 incetare/suspendare servicii, Modulul I — Accesarea serviciului
din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019 , la cererea
beneficiarului care are prezervatd capacitatea de discerndamadnt, sub semndturd (se solicitd

beneficiarului sa indice in scris locul de domiciliu/resedinta unde va locui); in termen de
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maxim 5 zile de la iesirea beneficiarului din centru se notificd in scris serviciul public de
asistentd sociald de la nivelul primdriei localitatii pe a cdrei raza teritoriald va locui persoana
respectivd cu privire la prezenta beneficiarului in localitate”.

De asemenea, in ambele situatii ciminul nu a transmis, in termen de maxim 30 de
zile de la iesirea beneficiarilor, serviciilor publice de asistentd sociald pe a carui raza
teritoriala isi aveaun domiciliul, resedinta sau unde locuiau cei doi beneficiari, documente
care sa contind informatii despre acestia. Nu au fost respectate prevederile indicatorului
3.4, Standardul 3 Incetare/ suspendare servicii, Modulul I — Accesarea serviciului din Anexa
nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre
rezidentiale destinate persoanclor varstnice din Ordinul nr. 29/2019 , Centrul asigurd
comunicarea permanentd cu serviciul public de asistentd sociald. In caz de iesire a
beneficiarului din centru pe pericadd nedeterminatd, centrul transmite, in termen de maxim 30
de zile de la iegire, serviciului public de asistentd sociald pe a carui razd teritoriald isi are
domiciliul, resedinta sau unde locuieste beneficiarul, documente care sa contind informatii
despre acesta (referitoare la identitatea sa, date de contact, starea de sandtate, motivele iesirii
acestuia din centru etc.) .

In cursul anului 2020, pani la data vizitei erau consemnate doui situatii de incetare a
acordarii serviciilor. Cele doua beneficiare care au solicitat incetarea acordarii serviciilor erau
mama si fiica, mama avand calitate de curator pentru fiica.

in ambele situatii de incetare a acordarii serviciilor in anul 2020, nu a fost notificat
in scris serviciul public de asistentd sociali de la nivelul primariei localitatii pe a carei
razi teritoriali urma si locuiasci beneficiarul cu privire la prezenta acestuia in
localitate.

Registrele de evidenta a iesirilor beneficiarilor nu respectau rubricatia prevazuta
de indicatorul 3.4, Standardul 3 Incetare/suspendare servicii, Modulul I — Accesarea serviciului
din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019 ,, Centrul detine un

registru de evidentd a iesirilor din centru in care se inscriu: datele de identificare ale

7



beneficiarului, datele de transmitere a notificarilor sau a dosarului personal al beneficiarului,
destinatarii acestora (denumire, adresa, telefon, e-mail)”

Din documentele prezentate a rezultat cd in cazul beneficiarilor care solicitaserd
incetarea serviciilor, in hotararile Comisiei de externare din ciminele pentru persoane
varstnice din cadrul D.G.A.S.P.C. Mechedinti era mentionat faptul ca erau luate in
considerare prevederile Ordinului nr. 2126/2014, care a fost abrogat la data de
03.01.2019, cand a intrat in vigoare Ordinul nr. 29/2019. De asemenea, hotararile erau
semnate doar de presedintele comisiei si de secretarul acesteia, cu toate ca din comisie
mai ficeau parte inci 4 membri (un medic si 3 sefi de cimine pentru persoane varstnice)
din cadrul D.G.A.S.P.C. Mehedinti.

Din documentele prezentate a rezultat cd in cursul anilor 2019 si 2020 nu au existat
situatii de transfer pe perioadd nedeterminatd in alt centru de tip rezidential/altd institutie, la
cererea scrisa a beneficiarului sau, dupd caz, a reprezentantului sdu legal.

Centrul detinea un Registru de evidenta a incidentelor deosebite, insd in acesta
erau consemnate decesele beneficiarilor, nefiind inregistrate evemimentele deosebite
(imbolnaviri, accidente, agresiuni etc.). De asemenea, cu exceptia notificarii familiei sau
apartinatorilor, in acest registru nu era consemnati si notificarea institutiilor competente
ce trebuie informate conform legii (ex. D.G.A.S.P.C.). Echipa de vizitd a constatat ca nu
erau respectate prevederile Ordinului Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019,
Anexa 1, Modulul V Drepturi si Etica, Standardul 4 Notificarea incidentelor deosebite,
indicatorul S4.1, unde se precizeazd cd ,,Centrul tine un registru special de evidentd a
incidentelor deosebite care afecteazd integritatea fizicd §i psihicd a beneficiarului
(imbolnaviri, accidente, agresiuni, etc.) sau alte incidente in care acesta a fost implicat
(plecare neautorizatd din centru, furt, comportament imoral, etc.). In registru se consemneazd
data producerii incidentului, natura acestuia, consecintele asupra beneficiarului identificat
prin nume, prenume §i varstd, data notificarii familiei si/sau a institufiilor competente ce

trebuie informate conform legii, mdsuri luate”.



Referitor la numdrul de decese, in anul 2019 au fost inregistrate 6 decese ale
beneficiarilor, iar in anul 2020 p4na la data vizitei, un singur deces.

Conform certificatelor constatatoare ale deceselor, cauzele au fost reprezentate de
complicatiile evolutive ale afectiunilor medicale cronice diagnosticate ale beneficiarilor
(afectiuni cardiovasculare, renale etc.).

Nu au existat cazuri care sd implice sesizarea organelor de cercetare penala.

Deoarece decesele sunt considerate situatii in care inceteazi acordarea serviciilor,
acestea trebuiau inregistrate si in Registrul de evidentid a iesirilor beneficiarilor in
conformitate cu prevederile indicatorului S3.5, Standardul 3 - Incetare/suspendare servicii,
Modulul T — Accesarea serviciului din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru
serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din
Ordinul nr. 29/2019 (,, Registrul de evidentd a iesirilor beneficiarilor din centru, completat
conform conditiilor standardului”).

Principalele situatii in care cdminul suspenda acordarea serviciilor citre beneficiar pe o
anumitd perioadd de timp erau urmitoarele: la cererea motivatd a beneficiarului, in scopul
iesirii din centru pe o perioadd determinati; in caz de internare in spital, in baza
recomandarilor medicului curant sau a personalului medical din serviciul de ambulanti; in caz
de transfer intr-un alt centru/institutie, in scopul efectudrii unor terapii sau programe de
recuperare/reabilitare functionald sau de integrare/reintegrare sociald pe perioadi determinati,
in cazuri de fortd majora (cataclisme naturale, incendii, aparitia unui focar de infectie, sistarea
licentei de functionare a centrului, etc.).

Suspendarea serviciilor pentru o pericadd determinatid se ficea cu acordul sefului
cdminului. Erau inregistrate invoiri in familie, prieteni, rude pentru o perioadi de timp (144
invoiri in anul 2019 si 27 in anul 2020).

c) personalul centrului

Conform statului de functii, in cadrul cdminului erau prevéazute 18 posturi: un sef centru,

2 bucatari, 5 ingrijitori curdtenie, 2 muncitori calificati (bucdtari), 5 asistenti medicali si un



asistent social cu jumitate de norma. Erau vacante doui posturi, un post de bucatar si un

post de administrator.

Din documentele prezentate a rezultat cd personalul Caminului pentru persoane
varstnice Vinjulet a participat la citeva cursuri de instruire in anul 2019 (Voluntariatul la
varsta a treia, implicarea societatii - 06.03.2019; Masuri de prevenire si tratare a escarelor de
decubit - 08.06.2019; Metode de crestere a calitatii serviciilor, diversificarea serviciilor oferite

beneficiarilor — 17.08.2019 si Metode de prevenire si control a bolii Alzheimer — 09.11.2019).

In urma verificarii Registrului de evidentd privind perfectionarea continui a
personalului s-a constatat ca mu au fost planificate si organizate sesiumi de imstruire a
personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor inscrise im Carta si in Codul
de etici. De asemenea, mu erau inregistrari ale instruirii personalului in vederea
cunoasterii procedurilor utilizate in camin. Astfel, nu erau respectate prevederile
indicatorului S1.1, Standardul 1 Respectarea drepturilor beneficiarilor si a eticii profesionale,
Modulul V- Drepturi si eticd (,, Centrul planificd §i organizeazd sesiuni de instruire a
personalului privind respectarea drepturilor beneficiarilor inscrise in Carta si in Codul de
etica”) si indicatorului S1.3., Standardul 1 Administrare, organizare si functionare, Modulul
VI — Management si resurse umane (,,Centrul asigurd instruirea personalului in vederea
cunoasterii procedurilor utilizate in centru. Centrul consemneazd in registrul de evidenta
privind perfectionarea continuad a personalului toate sesiunile de instruire referitoare la
cunoasterea in detaliu a procedurilor utilizate in centru”) din Anexa nr. 1 Standardele minime
de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate

persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019.

d) conditii de cazare
Caminul pentru persoane varstnice ,,Cuviosul lov” avea o capacitate de 25 de locuri.
Repartizarea beneficiarilor in camere se efectua tindndu-se cont de mai multe criterit (sex,
diagnostic, dependente, obiceiuri), si de preferinte, beneficiarii avind posibilitatea de a se muta
ulterior, cu permisiunea conducerii caminului.
10



Cladirea in care functiona caminul era structurata pe un singur nivel si era previzuti cu
rampd de acces pentru persoanele cu dizabilititi. La data vizitei erau cazati 22 de beneficiari, 9
barbati si 13 femei, cu vérste cuprinse intre 29 si 89 de ani.

Curtea caminului, desi era spatioasi, avea un aspect neingrijit, o cantitate mare de
lemn de foc fiind depozitati in curte, nestivuita.

Curtea ciminului nu era amenajati ca loc destinat repausului si/sau activititilor de
relaxare in aer liber, avea citeva béanci, dar nu existau amenajate foisoare, spatii verzi,
spatii pentru gospodirie proprie etc., care si permitd desfisurarea unor activititi in aer liber
si implicarea beneficiarilor in activitatile gospodaresti. Clidirea cidminului era previzuti din
constructie cu o verandd, unde beneficiarii putean iesi in aer liber, atunci cind conditiile
meteorologice erau nefavorabile.

Caminul dispunea dc un club amenajat pentru desfagurarea activitdtilor/terapiilor de
integrare/reintegrare sociald, bine intretinut, dar dotat insuficient pentrn derularea
activitatilor de socializare si petrecere a timpului liber. Clubul era dotat cu mobilier nou
(mese, televizor, scaune), insa lipseau diferite materialele si echipamente adecvate pentru
activititile de ergoterapie, artistice etc. Nu erau respectate in totalitate prevederile
indicatorului S 5.3., Standardul 5 Integrare/reintegrare sociald, Modulul ITI — Activititi/servicii
din Anexa nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice din Ordinul nr. 29/2019: ,, Spatiile destinate
activitdtilor/terapiilor de integrare/reintegrare sociald sunt dotate corespunzator scopului
acestora’”.

Caminul asigura fiecarui beneficiar un spatiu de cazare, existind 14 dormitoare (7 cu un
pat, 4 cu tret paturi, 3 cu doud paturi). Dormitoarele/camerele personale erau amenajate astfel
incat sd asigure un mediu ambiant confortabil, adaptat nevoilor beneficiarilor. Erau intr-o stare
corespunzatoare de curdtenie si igiena, bine iluminate si aerisite, cu peretii curati, paviment
acoperit cu linoleum sanitarizat si covoare, ferestre din PVC cu geam termopan, instalatii

electrice si corpuri de iluminat functionale.
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Exista mobilier nou suficient, dmpi de iluminat, dulapuri spatioase pentru pastrarea
hainelor si a lenjeriei personale, senzori de fum, televizoare etc.

Fiecare beneficiar dispunea de lenjerie, paturi si alte obiecte de cazarmament, curate si
in stare bund. Lenjeria de pat se schimba ori de cédte ori era nevoie, mai ales in cazul
beneficiarilor cu incontinenta.

Grupurile sanitare, separate pe sexe, erau curate $i igienizate corespunzator. Pavimentul
era acoperit cu gresie si peretil cu faiantd, iar dotarile constau in scaune wc cu capac, lavoare
cu oglindda si dusuri. Nu existau montate perdele pentru protejarea intimitatii
beneficiarilor la we si dusuri, iar usile grupurilor sanitare nu erau prevazute cu sisteme de
inchidere. Personalul centrului a justificat acest aspect prin faptul ca ar fi ingreunatd interventia
de urgenta in situatia in care beneficiarii diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, unele cu
evolutie imprevizibila, ar putea suferi alteriri ale starii de sanitate in timpul folosirii grupurilor
sanitare.

Existau unele amenajéri pentru persoanele cu dizabilitdti (usi largi de acces la toate
dormitoarelc, rampa dc acccs), dar grupurile sanitare nu erau dotate cu astfel de facilitati
(scaune speciale, covorase antiderapante, bare de sprijin etc.), existind riscul de
producere a umnor accidente (alunecari, caderi etc.). Nu erau respectate prevederile
indicatorului S 5.3, Standardul 5 Spatii igienico-sanitare, Modulul IV Mediul de viatd din
Anexa nr.]1 a Ordinului nr. 29/2019: ,,Spatiile igienico-sanitare sunt astfel amenajate incdt sa
fie evitata producerea de accidente §i sa permitd intrefinerea §i igienizarea curentd. Sunt
suficient de spatioase pentru a evita riscul de lovire sau cddere, utilizeaza materiale care
permit o igienizare adecvatd, precum si materiale sau covorage antiderapante, detin instalatii
electrice bine izolate i functionale etc.” .

Apa rece si apa caldd erau furnizate in mod curent, centrul fiind dotat cu centrald
proprie, iar alimentarea cu apa rece era asiguratd de la reteaua publica. Conform rezultatelor
din ultimele buletine de analizd a probelor de apd, efectuate la laboratorul de specialitate din
cadrul Directiei de Sanatate Publicd Mehedinti, parametrii de potabilitate ai apei se incadrau in

limitele prevazute de lege.
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Caminul nu detinea o spalatorie-usciitorie, amenajati conform normelor igienico-
sanitare in vigoare (camerd de dezinfectare a hainelor; spaldtorie cu masini de spalat si
uscator de rufe, cdicitorie cu masind de cilcat rotativd profesionald, masa si fier de cilcat,
magazie). Exista in dotare o masinad de spilat rufe care era amplasatd intr-un grup sanitar,
nefiind indeplinite prevederile indicatorului S 5.5, Standardul 5 Spatii igienico-sanitare,
Modulul IV Mediul de viatd din Anexa nr. 1 a Ordinului nr. 29/2019: ,, Centrul detine o
spalatorie-uscdtorie, amenajatd conform normelor igienico-sanitare in vigoare sau are
achizitionate astfel de servicii”.

Toti beneficiarii intervievati au mentionat ci sunt multumiti de conditiile de cazare si de
atitudinea personalului, inclusiv beneficiarii cu grad ridicat de dependentd, care necesitau

ingrijire zilnica (imbracat/dezbracat, transfer in fotoliu, toaletd individuali etc.).

e) asigurarea hranei

Hrana era preparatd in blocul alimentar al cdminului de citre personal specializat.
Bucatéria era amenajatd in mod corespunzator, fiind dotatd cu aparaturd electrocasnici (plita
electricd, sistem de ventilatie functional, masina de spalat vase, curatator de cartofi, frigidere si
combine frigorifice etc.), veseld din inox si mobilier adecvat (mese de lucru din inox, dulapuri
pentru vesela etc.).

Personalul de la blocul alimentar purta echipament de protectic si avea analizele
obligatorii efectuate la zi.

Starea de curatenie si igiend la blocul alimentar era corespunzatoare, caminul avand un
stoc suficient de substante dezinfectante pentru vesela si suprafete.

Caminul detinea o sald de mese, amenajati si dotatid cu materiale usor de igienizat, cu
mobilier suficient, functional si confortabil, era bine iluminati, cu o ambianta placuta. Servirea
mesei In dormitoare se practica numai pentru persoanele a cidror conditie de sdndtate nu
permitea deplasarea acestora sau aveau nevoie de ajutor pentru hranire si hidratare.

Conform celor mentionate de personal si beneficiari, se asigura o alimentatie echilibratd
din punct de vedere cantitativ si calitativ si se tinea cont in alcituirea meniului de preferintele

acestora.
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Persoanele varstnice beneficiau de 3 mese principale pe zi si doud gustari, fiind asigurat
un aport caloric corespunzator starii de sdndtate si nevoilor acestora.

Programul de servire a mesei si meniul zilnic erau afisate ia sala de mese. Majoritatea
beneficiarilor fiind diagnosticati cu afectiuni medicale cronice (cardiovasculare, neurologice,
cerebrovasculare), care necesitau un anumit regim alimentar, hrana oferitd respecta nevoile
nutrifionale specifice varstnicilor si recomandarile medicale.

Echipa de vizitd a verificat hrana ce urma sa fie servitd la masa de pranz si a constatat
ca era corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Existau prelevate probe alimentare in recipiente inchise, pastrate timp de 48 de ore intr-
un frigider separat, dotat cu termometru si grafic de temperaturd, conform prevederilor
cuprinse in Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 976/1998 pentru aprobarea Normelor de igiena
privind productia, prelucrarea, depozitarea, pastrarea, transportul si desfacerea alimentelor, in

frigiderul de probe fiind depozitate si alte alimente.

La data efectudrii vizitei, caminul avea Document de inregistrare sanitar-veterinard si
pentru siguranta alimentelor, eliberat de Directia Sanitard Veterinard si Pentru Siguranta
Alimentelor Mehedinti, valabil pentru ,,receptia si depozitarea materiilor prime de origine
animald si nonanimald, prepararea de meniuri gi servirea mesei cdtre consumatorul final in
incinta localului”.

J) asigurarea asistentei pentru sandtate

Caminul avea cabinet medical si sald de tratamente amenajate conform prevederilor
legale cuprinse in ordinul Ministerului Sanatatii si Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.
Cabinetul medical era dotat cu mobilier (canapea de consultatii, birou, scaun, dulapuri pentru
depozitarea medicamentelor si materialelor sanitare), aparaturd medicald (tensiometru,
stetoscop, glucometru, pulsoximetru, termometre etc.), aparat de urgentd cu medicamente si
materiale sanitare conform baremului minimal etc.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceasta unitate erau

acordate de medicul de familie din localitate, la care erau inscrisi toti beneficiarii.
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Asistenta medicald mai era asigurati de S asistenti medicali generalisti. Programul de
lucru al asistentilor medicali se desfasura in ture de 12/24 ore, fiind asiguratd permanenta in
acordarea serviciilor medicale.

Ingrijirea personald a beneficiarilor aflati in situatie de dependenta era responsabilitatea
personalului de ingrijire angajat.

Nu exista posibilitatea acordarii servicillor de kinetoterapie si recuperare
medicald, cidminul neavind prevazut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau
maseur si nici contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate.

Conform prevederilor legale cuprinse in Ordinul Ministerului Muncii si Justitiei Sociale
nr. 29/2019, Anexa 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare
organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice, Modul Il Activitati/Servicii,
Standard 3 — Recuperare/Reabilitare Functionald, ,,centrul rezidential asigurd programe de
recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarului.”. De asemenea, la punctul S 3.1 este prevdzut ci: ,,in functie de scopul/functiile
centrului §i categoria de beneficiari careia i se adreseazd, serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionalad pot fi din cele mai diverse: psihoterapie, kinetoterapie,
terapie prin masaj ..., iar la punctele S 3.2 s5i S 3.3 ,, centrul dispune de spatii special amenajate
pentru diversele tipuri de servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionald oferite
(cabinet/sali de gimnasticd, camere cu destinatie special), de dotdrile §i echipamentele
necesare, precum si de personal calificat pentru realizarea acestora”.

Astfel, avand in vedere ca umii beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni medicale
cronice (afectiuni reumatismale degenerative, sechele ale bolilor cerebrovasculare, afectiuni
‘neurologice etc.), care aveau un grad ridicat de dependentd si o autonomie functionala redusa,
echipa de vizitd a subliniat mecesitatea respectarii legislatiei in vigoare cu privire la
asigurarea terapiilor de recuperare/reabilitare functionald pentru beneficiari, fie prin
amenajarea unui spatiu corespunzitor, dotarea cu echipamentul necesar si angajarea de

personal calificat, fie prin incheierea unui contract de prestari-servicii in acest sens.
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Consultatiile medicale erau acordate de medicul de familie care, conform afirmatiilor
personalului medical de serviciu, efectua lunar vizita medicald a beneficiarilor. De asemenea,
medicul de familie acorda consultatii medicale beneficiarilor, ori de céte ori era necesar, la
solicitarea personalului medical. Consultatiile medicale erau acordate la cabinetul medicului de
familie, in situatia in care beneficiarul era deplasabil, acesta fiind transportat cu masina din
dotarea centrului, insotit de asistenta medicald de serviciu. In situatia in care beneficiarul nu
era deplasabil, medicul de familie efectua consultatia medicala la camin.

Asistenta medicala de serviciu efectua zilnic controlul stérii de sdndtate a beneficiarilor
in vederea identificdrii semnelor si simptomelor unor afectiuni medicale. De asemenea,
verifica si igiena camerelor, a grupurilor sanitare, blocului alimentar si salii de mese etc.

La data vizitei, toti beneficiarii cazati in cdmin erau diagnosticati cu diferite afectiuni
medicale cronice (boli cardiovasculare, afectiuni neurologice, digestive, metabolice, demente
cu deficit cognitiv, artroze, afectiuni cerebrovasculare, afectiuni psihice etc.) si primeau
tratament medical recomandat de medicul specialist.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare servicii, dar acestea nu erau
completate corespunzitor, nefiind consemnati medicatia administrata beneficiarilor, sau
in alte situatii lipsind consemnarea zilnicd/saptiminald a acesteia. De asemenea, din
verificarea fiselor de monitorizare servicii s-a retinut c¢i nu au existat consemnari
referitoare la consultatiile efectuate de beneficiari la medicul de familie sau la alti medici
specialisti. Astfel nu erau respectate prevederile legale cuprinse in Anexa 1 din Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 privind Standardele minime de calitate
pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice, Modulul IIT Activitati/Servicii, Standard 2 Asistenta pentru sanatate, punctul S2.4,

unde se precizeaza ca: ,,Personalul medical tine evidenta medicatiei administrate (denumire

comerciald si dozaj) fiecarui beneficiar in fisa de monitorizare servicii a beneficiarului”, iar la

punctul S2.3 | In fisa de monitorizare servicii se consemneazd date privind starea de sandtate

a beneficiarului si simptomele prezentate, consultatiile si tratamentele efectuate, regimul

igieno-dietetic recomandat”.
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Consultatiile medicale de specialitate (cardiologie, boli interne, neurologie, psihiatrie,
nefrologie, diabet si boli de nutritie, urologie, ortopedie, oftalmologie etc.) erau asigurate prin
prezentarea beneficiarilor, insotifi de asistenta medicald de serviciu, la cabinetele de
specialitate din ambulatoriul Spitalului Judetean de Urgentd Drobeta-Turnu Severin, in baza
biletului de trimitere intocmit de medicul de familie. Din verificarea fiselor medicale a rezuitat
cd in anul 2019 au fost acordate beneficiarilor 23 consultatii de specialitate, iar in anul 2020,
pana la data vizitei, au fost consemnate 3 consultatii.

In cazul beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale cronice au fost prezentate
echipei de vizitd documente medicale care atestau reevaluarea periodicd a acestora (scrisori
medicale, bilete de externare, buletine de analize etc.). Acestea erau atasate la fisele medicale
ale pacientilor.

In anul 2019 au fost efectuate 7 interndri in spital ale heneficiarilor, iar in anul 2020 o
singura internare. Interndrile in spital au fost efectuate la recomandarea medicului de familie,
motivele interndrilor fiind reprezentate de afectiuni medicale acute (digestive, respiratorii,
urologice, chirurgicale) sau de necesitatea reevaludrii afectiunilor medicale cronice si stabilirea
conduitei terapeutice ulterioare.

Beneficiarii primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale eliberate de
medicul de familie sau alti medici specialisti. Medicamentele erau pastrate la cabinetul medical
in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei
medicale, de citre personalul medical de serviciu.

Din verificarea documentelor medicale a rezultat ca la data vizitei 19 beneficiari
primeau tratament medical recomandat de medicul de familie sau de medicul specialist, acestia
fiind diagnosticati cu diverse afectiuni (cardiovasculare, digestive, metabolice, neurologice,
psihice etc.).

Administrarea medicamentelor de la aparatul de urgenfd era consemnata intr-un registru
de evidenta. In anul 2019 au fost administrate medicamente din aparatul de urgentd in 174 de
cazuri, iar In anul 2020 in 13 cazuri, pentru afectiuni digestive, respiratorii, cutanate etc. Nu au

fost identificate situatii de folosire a medicatiei psihotrope 1n absenta recomandarii medicului
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specialist, personalul medical fiind instruit in anul 2019 cu privire la modul de administrare al
acestor medicamente.

Referitor la evidenta administrarii medicamentelor si materialelor sanitare, echipa de
vizitd a constatat cd nu era intocmita condica de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile, nefiind respectate prevederile legale cuprinse in Anexa 1 din Ordinul
Ministerului Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019 privind Standardele minime de calitate
pentru serviciile sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor
varstnice, Modulul Il Activitéti/Servicii, Standard 2 Asistenta pentru sandtate, punctul S2.7,
unde se precizeaza ca ,,Centrul detine o condica de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile folosite pentru tratamentul beneficiarilor in care se consemneazd numele
beneficiarilor, cantitatea totald eliberatd, perioada de utilizare, data eliberarii §i semndtura
persoanei care intocmegte condica §i a celei care elibereazd medicamentele §i materialele”.
Nu au existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in perioada 2019-2020.

Din interviurile membrilor echipei de vizitd cu beneficiarii a rezultat cd acestia erau
multumiti dc modul de asigurare a asistentei medicale, tratamentul administrat si dc rclatia cu

personalul medical si auxiliar.

g) reabilitarea psihologicd

in cadrul ciminului nu era prevazut in statul de functii postul de psiholog si nu
era incheiat un contract de prestari servicii cu personal de specialitate. Conform
declaratiilor sefului de centru, in anii 2019-2020 nu s-a asigurat asistentd psihologicd pentru
niciun beneficiar, datorita faptului cd nu exista un psiholog angajat in cadrul centrului. Avand
in vedere patologia psihiatrici a unor beneficiari, se impunea acordarea de asistentd
pshologica. Echipa de vizitd a recomandat conducerii unitatii vizitate efectuarea
demersurilor necesare in vederea asiguririi asistentei psihologice pentru beneficiari,
amenajarea unui spatiu corespunzitor, dotarea corespunzatoare tehnici si metodologica
a cabinetului psihologic, si angajarea de personal calificat sau incheierea unui contract de

prestari servicii in acest sens.
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Conform Contractului pentru acordarea de servicii sociale incheiat intre conducerea
centrului si beneficiar/reprezentantii legali, centrul se obliga si le acorde acestora consiliere

psihologicd, recuperare si reabilitare si socializare.

La dosarele de servicii ale beneficiarilor au fost identificate urmaitoarele documente:
Fisd de evaluare/reevaluare, Plan individualizat de asistentd si ingrijire, Fisd de monitorizare
servicii. Fisa de evaluare/reevaluare si Planul individualizat de asistentd si ingrijire erau
intocmite de catre asistentul social si asistentul medical, iar Fisa de monitorizare servicii de

catre asistentul medical.

Nu era elaborat un program lunar de activititi pentru promovarea unei vieti
active, care sd cuprindd activitati adaptate nevoilor beneficiarilor si care sd necesite un minim
efort fizic §i intelectual (gimnastica, jocuri de sah si rummy, lecturd, pictur, auditii muzicale

etc.) sau activitati gospodaresti (gradina de legume, plante etc.)

In cimin nu se realizau activitati de recuperare, ergoterapie, terapie ocupationali

etc. necesare mentinerii sau ameliorarii autonomiei functionale a beneficiarilor.

Conducerea caminului a relatat ca au existat beneficiari cu comportament problematic,
cu heteroagresivitate, situatii care au afectat integritatea fizica si psihica a beneficiarilor etc.,
dar aceste incidente nu au fost consemnate in Registrul de evidentd a imcidentelor
deosebite si nici in alt document, astfel incat echipa de vizitd nu a putut cuantifica frecventa

acestor incidente, gravitatea lor si masurile luate ulterior.

h) sesizdri si reclamatii

Exista o procedurd privind inregistrarea si rezolvarea sesizarilor si reclamatiilor, care
prezenta succint modalitatea de transmitere a sesizarilor si reclamatiilor, cui se adreseaza si
unde se inregistreaza, modalitatea de raspuns citre beneficiari si modul de solutionare.

Procedura privind inregistrarea si rezolvarea sesizarilor si reclamatiilor, ca de
altfel toate procedurile verificate in cadrul vizitei nu erau intocmite in conformitate cu

prevederile punctului 9.2.3, Subsectiunea 2: 9.2. Cerinte generale, Sectiunea 9:
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Standardul 9 — Proceduri din Codul controlului intern managerial al entititilor publice
elaborat de Secretariatul General al Guvernului aprobat prin Ordinul 600/2018
(,,Procedurile documentate elaborate trebuie sa fie in conformitate cu structura prevdzutd in
anexa nr. 2 si/sau cu o procedurd de sistem privind elaborarea procedurilor la nivelul entitdtii
publice”). Procedurile nu contineau componente structurale minimale (pagina de gardad,
cuprins, scop, domeniu de aplicare, documente de referintd, definitii si abrevieri, descrierea
activitdtii sau procesului, responsabilitati, formular de evidentd a modificarilor, formular de
analizd a procedurii, formularul de distribuire/difuzare, anexe, inclusiv diagrama de proces),
in conformitate cu Anexa nr. 2: Procedura documentatd din Codul controlului intern
managerial al entitatilor publice.

Caminul avea un recipient de tip cutie postald, prevazut cu un sistem de inchidere, in
care se puteau depune sesizirile/reclamatiile scrise, dar cutia era neinscriptionata, nefixata
intr-un loc vizibil, amplasata pe o masa in camera de zi, fiind acoperita de diverse
obiecte. Desi beneficiarii au declarat ca sunt mulfumiti §i nu au motive sa reclame, totusi nu
aveau cunostin{a despre existenta cutiei pentru sesizari si reclamatii.

In cadrul vizitei s-a verificat si modul de informare a beneficiarilor despre posibilitatea
depunerii de sesizéri/reclamatii sau despre exprimarea unei nemultumirt in legdtura cu calitatea
ingrijirii 1 protectiei in camin.

Din interviurile cu beneficiarii a rezultat cd acestia nu erau informati asupra
modului de formulare a sesizérilor si reclamatiilor in conformitate cu prevederile
procedurii operationale privind sesizarile si reclamatiile si ale indicatorului 3.2,
Standardul 3 - Sesizari/Reclamatii, Modulul V Drepturi si Etica, din Anexa nr. 1 a
Ordinului nr. 29/2019: ,, Informarea beneficiarilor se realizeazd in termen de maxim 5 zile de
la admitere”.

La sediul ciminului exista intocmit un Registrul de evidenta privind informarea
beneficiarilor, in care nu era consemnati nicio informare in cursul anilor 2019 si 2020.
Nu erau indeplinite prevederile indicatorului 3.2, Standardul 3 - Sesizari/Reclamatii, Modulul

V Drepturi si Eticd, din Anexa nr. 1 a Ordinului nr. 29/2019: |, Informarea beneficiarilor
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privind formularea de sesizdari sau reclamatii se consemneazd in registrul de evidenta privind
informarea beneficiarilor”. A fost verificat si Registrul de sesizdri si reclamatii, care era
inregistrat $i numerotat si in care, in anii 2019 si 2020 nu erau inregistrate reclamatii din partea
beneficiarilor.

Din discutiile cu seful ciminului a rezuiltat cd nu era verificat saptimanal
continutul cutiei de sesizari si reclamatii de céitre acesta, in prezenta a doi beneficiari,
astfel nu erau indeplinite prevederile indicatorului 3.1, Standardul 3 - Sesizari/Reclamatii,
Modulul V Drepturi si Etica, din Anexa nr. 1 a Ordinului nr. 29/2019: ,, Continutul cutiei se
verificd saptamanal de conducdatorul centrului, in prezenta a doi beneficiari si se inregistreazd

pe loc in Registrul de evidentd a sesizdrilor/reclamatiilor cu data si numar”.

Aviand in vedere aspectele constatate, n (emeiud art. 43 alin. (1) si art. 47 din Legea nr.
35/1997 privind organizarea i functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati,

Avocatul Poporului

RECOMANDA

conducerii Directiei Generale de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Mehedinti si
conducerii Caminului pentru persoane varstnice ,,Cuviosul Iov”, Vanjulet, judetul

Mehedinti, sa intreprindd masurile legale care se impun pentru:

» revizuirea $i aprobarea prin decizia/hotararea D.G.A.S.P.C. Mehedinti 2 Regulamentului

de organizare si functionare in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 29/2019;

» aprobarea Cartei drepturilor beneficiarilor si Codului de etica prin decizia D.G.A.S.P.C.

Mehedinti, in conformitate cu prevederile legale;

e claborarea si implementarea unui set de proceduri operationale pentru toate activitatile
Caminului pentru persoane varstnice ,,Cuviosul lov”, in conformitate cu prevederile

Ordinului 600/2018 si Anexei nr. 1 Standardele minime de calitate pentru serviciile
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sociale cu cazare organizate ca centre rezidentiale destinate persoanelor vérstnice din

Ordinul nr. 29/2019;

planificarea si organizarea unor sesiuni de instruire a personalului privind respectarea
drepturilor beneficiarilor inscrise in Carta si in Codul de etica, a procedurilor utilizate in
camin, precum si consemnarea acestora in registrul de evidentd privind perfectionarea

continud a personalului;

informarea potentialilor beneficiari/reprezentanti legali si/sau a membrilor de familie cu
privire la scopul caminului si serviciile oferite, prin intermediul materialelor informative
pe suport de hartie si/sau electronic, privind activititile derulate, in conformitate cu

prevederile legale;

respectarea prevederilor legale referitoare la incetarea acordarii serviciilor (intocmirea si
inregistrarea corespunzatoare a cererii de incetare a acordarii serviciilor, atasarea la
dosar a rezultatului anchetei sociale de la serviciul public de asistenta sociald pe a cirei
raza teritoriald va locui beneficiarul, dovezi ale audierii beneficiarilor de catre Comisia
de externare din caminele pentru persoane varstnice, referatele intocmite pentru

externarea beneficiarilor sé fie bine motivate si documentate);

intocmirea Registrului de evidentd a incidentelor deosebite potrivit standardelor in
vigoare, consemnarea tuturor incidentelor care au afectat integritatea fizicd si psihica a
beneficiarilor si instruirea personalului cu privire la consemnarea si notificarea acestor

incidente;

notificarea in scris a serviciului public de asistentd sociald de la nivelul primaériei
localititii pe a céarei raza teritoriala urma si locuiasca beneficiarul, in termen de 5 zile de
la iesirea beneficiarului din cdmin pe perioadd nedeterminatd, in conformitate cu

prevederile legale;

transmiterea documentelor care sa contina informatii despre beneficiar, serviciului public

de asistentd socialda pe a carui razi teritoriald isi are domiciliul, resedinta sau unde
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locuieste beneficiarul, in termen de maxim 30 de zile de la iesirea din cdmin pe perioada

nedeterminatd, in conformitate cu prevederile legale;

elaborarea unei proceduri de lucru, in acord cu actele normative in vigoars, pentru
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de extemare din mele penfru persoane varsinice din cadril D.GASPC
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rea personaiulul pe functiils vacanis;

H

inscripiionarea si amplasarea intr-un loc vizibil a cutiei de sesizari si t reclamatii, precum

31 verificarca sdptdmdnala a conpnutului cutiei de sasizari si reclamatii de catre

evidenta a sesizarilor/reclamatiilor, cu dati si numar;
intocmirea corespunzitoare a Registrului de evidentd a iesirilor beneficiarilor, cu
respectarea rubricatiel previzute de legislatia in vigoare, si consemnarea deceselor in

acest registru;

datarea 51 inregistrarea tuturor documentelor caminului, inclusiv Fisa de
evaluare/reevaluare, Planul individualizat de asistenta si ingrijire st Fisa de monitorizars

servicii, precum 3i a celor afisatz 1a avizierul ciminului;

amenajarea spatiului din curtea cdminului cu foisoare, spatii verzi, spatii pentru
gospodarie proprie etc., care sd permita repausul si/sau activitatile de relaxare in aer liber

st implicarza bensficiarilor in activitatile gospodaresti;

dotarea clubului cu materiale i echipamente adecvate pentru desfasurarea activitatile de
ergoferapie. artistice 3i diversificarea oportunitatilor de recrzere 3i socializare peatru

3

beneficiari:



analizarea posibilititii de amenajare a unui spatiu cu destinatia de spalatorie-uscatorie si
conform normelor igienico-sanitare in vigoare sau achizitionarea unui astfel de serviciu

specializat in baza unui contrast,

montarea la grupurile sanitare a unor perdele pentru protejarea mtimtaf bensficiarilor
la folosirea we-urilor si a dusurilor;

dotarsa grupurilor sanitars cu facilitdfl pentru perscane cu dizabilitap [scaune specials,
covorase antiderapante, bars de spriiin etc.) in vedersa elimindrii riscului de producerz 2
unor accident2 (alunecan, cideri etc.)

efectuarea demersurilor necesars in vederea asigurarii terapiilor de recuperare/reabilitare
functionald pentru beneficiari, fie prin amenajarea unui spatiu corespunzator, dotarea cu
echipamentul necesar si angajarca de personal caliticat, fie prin incheierea unui contract

de prestari-servicii in acest sens, conform prevederilor legale in vigoare;

instruirea personalului medical cu privire la intocmirea condicit de evidentd a

medicamentelor si materialelor consumabile 3i completarea corecta a fiselor de

monitorizare servicii, conform standardelor minimale;

asigurarea serviciilor de asistentd psihologicd pentru beneficiari prin delegarea unui

psiholog din cadrul D.G.A.S.P.C. Mehedinti sau incheierea unui contract de prestari
ervicii cu un psiholog;

evaluarea psihologica a tuturor beneficiarilor din camin.
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