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Raport
privind vizita efectuati Ia Ciminul pentru persoane virstnice "Vintili Voda”,

judetul Buziu

Sumar: prezentul Raport intocmit ca urmare a vizitei inopinate la Ciminul pentru persoane
vérstnice "Vintild Vodi" este structurat pe patru capitole, dupa cum urmeazi:

1. Cadrul general si organizarea vizitei

2. Aspecte preliminare

3. Constatirile rezultate din vizita de verificare efectuati

4. Recomandiri
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1. Cadrul general si organizarea vizitei

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

Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie din cadrul institutiei Avocatul
Poporului, indeplineste atributiile de Mecanism national de prevenire a torturii (MNP) conform
prevederilor OPCAT, monitorizdnd in mod regulat tratamentul aplicat persoanelor private de
libertate. In acest sens, MNP poate vizita, anuntat sau inopinat, orice loc In care persoanele sunt
private de libertate, in sensul art. 4 din OPCAT. Sunt supuse monitorizarii, in conformitate cu art.
34 lit. j) din Legea nr.35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului,
republicatd, toate locurile care fac parte din sistemul de asistentd sociald. De asemenea, MNP
destdsoara actiuni de urmdrire §i evaluare a mdsurilor intreprinse de citre conducerile locurilor
vizitate §i autoritdtile ierarhic superioare, urmare a activitatii de monitorizare.

Astfel, in temeiul OPCAT si art. 4, art. 35 lit. a) si art. 39 alin. (3) din Legea nr.35/1997
privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicati, in data de 16 iulie
2019 afost efectuatd o vizita inopinata la Caminul pentru persoane vdrstnice "Vintild Voda", judetul
Buzdu. Obiectivele vizitei au fost verificarea situatiei cdminului ulterior preludrii acestuia in
subordinea D.G.A.S.P.C. Buziu, precum si monitorizarea conditiilor de viata si a tratamentului

aplicat beneficiarilor.

Echipa de vizitd a fost alcatuitd din: ||| G 2djuoct al Avocatului
Poporului, | - u-it. [ - -sistcnt social,
I, - psitolog si [N - cdic din cadrul

institutiei Avocatul Poporului - Domeniul privind prevenirea torturii in locurile de detentie si
domnul . rcprezentant al Organizatiei Neguvernamentale “ Grupul Roman pentru
Apdrarea Drepturilor Omului” (GRADO).

2. Aspecte preliminare

in anul 2017, Institutia Avocatul Poporului s-a sesizat din oficiu urmare a informatiilor din
mass-media conform cérora, peste 40 de beneficiari, o parte dintre ei lipsiti de sprijin familial,
puteau sd raménd pe strdzi prin Inchiderea Caminului pentru persoane varstnice "Vintila Voda",

judetul Buziu. Conform aceluiasi articol, cidminul, inaugurat in anul 2011 dupd desfiintarea
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spitalului din localitate, nu a mai primit finantare de la autorititi urmare a inchiderii programului
prin carc crau finantate astfel de institutii. Astfel, administratia locala era pusa in situatia de a
inchide cminul, ceea ce implico evacuaren beneliciarilor 51 concedierea u 241 de angajati.

Pentru verificarea informatiilor din mass-media, reprezentantii MNP au desfasurat o
anchetd, constatind urmatoarele aspecte:

Caminul pentru persoane varstnice "Vintila Voda" era o institufie pentru persoane varstnice
aflatid 1n subordinea Primariei comunei Vintild Voda. Caminul era acreditat conform Certificatului
de acreditare seria AF nr. 001009 si detinea Licenta de functionare din data de 15.06.2015, valabila
pentru o perioada de 5 ani.

Capacitatea caminului era de 47 de locuri, numarul persoanelor varstnice pentru care se
oferea ingrijire la data efectudrii anchetei era de 41 de beneficiari, cu véarste cuprinse intre 65 si 93
de ani. Beneficiarii serviciilor sociale erau persoane varstnice, cu domiciliul in judetul Buzéu,

Caminul a fost infiintat prin reorganizarea spitalului comunal $i accesarea Programului de
Interes National, finantat de la bugetul de stat prin bugetul Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale (M.M.F.P.S.) in calitate de autoritate finantatoare si Agentia Judeteand pentru Plati si
Inspectie Sociala Buzau. Programul s-a derulat initial pe o perioada de 33 de luni (1 aprilie 2011-
31 decembrie 2013), fiind prelungit ulterior pana in luna octombrie 2015.

Pentru a evita inchiderea cdminului, in conditiile in care nu existau nici locuri disponibile
pentru beneficiarii unitatii in centrele aflate in subordinea Directiei Judetene de Asistentd Socialé si
Protectia Copilului Buziu, conducerea ciminului a intreprins o serie de demersuri, astfel: alaturi de
alte 18 camine a formulat un memoriu catre M.M.F.P.S. prin care s-a solicitat continuarea finantarii
activitatii caminelor de la bugetul de stat; s-a adresat Consiliului Judetean Buzdu, solicitind
finantare de la bugetul Consiliului, la nivelul Consiliului Local neexistand fonduri (urmare a
demersurilor au fost alocate fonduri din bugetul de rezerva); s-a solicitat cdtre Ministerul Dezvoltarii
Regionale, Administratiei Publice si Fondurilor Europene includerea in Programul Operational
Regional (POR) 8/8.1/8.3/A/1 Grup vulnerabil: persoane vdrstnice a componentelor rezidentiale
(camine pentru persoane varstnice); s-a revenit cu o noud adresa catre Consiliul Judetean Buziu
prin care se atragea atentia asupra faptului ca unitatea se confrunta cu refuzul furnizorilor de a mai
livra alimente, materiale de curitenie, materiale sanitare si medicamente de urgentd, dificultati in

achizitionarea combustibilului solid pentru perioada sezonului rece, inclusiv plata utilitétilor si a
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prestatorilor de servicii, plata drepturilor salariale si a contributiilor citre bugetul de stat aferente
salariilor (situatia la nivelul lunii iulie 2017),

Suplimentar adresclor formulate cétre autorititile centrale si judefene;—reprezentantii
caminului au solicital sprijinul societdtilor comerciale din zona, organizatiilor neguvernamentale,
reprezentantilor partidelor politice locale, incercand s identifice resurse in vederea sustinerii
functiondrii ciminului. Au fost oferite astfel donatii de la un lant de farmacii din municipiul Ploiesti,
inclusiv pampers si alimente de bazi, societdti comerciale au oferit sub formi de sponsorizare
materiale de curétenie, iar un grup de elevi din licee din municipiul Buziu a colectat sume de bani
cu sprijinul organizatiei Crucea Rogie, sume ce au fost folosite pentru achizitionarea de alimente.

Avéand in vedere riscul de a nu a mai putea oferi servicii sociale persoanelor varstnice
rezidente, conducerea cdminului a anuntat reprezentantii legali ai beneficiarilor. O parte dintre
acestia (10 persoane) si-a exprimat disponibilitatea de a achita costul mediu lunar, nu numai
contributia de intretinere, asa cum prevede contractul de furnizare de servicii si legislatia in vigoare.
In cazul beneficiarilor cu domiciliul in afara comunei Vintila Voda, au fost formulate solicitiri citre
primdriile de domiciliu ale acestora de a achita costul mediu de intretinere, numai Primiria
municipiului Buziu acceptand sa achite contributia (pentru 7 beneficiari din municipiul Buziu).
Autoritatile publice locale au comunicat un aviz nefavorabil, in sensul ci nu pot sustine aceste
persoane deoarece bugetul local nu are alocate sume pentru plata unor astfel de servicii.

Urmare a demersurilor intreprinse, in luna noiembrie 2017, prin Hotirarea Consiliului
Judetean nr. 282, Caminul pentru persoane vérstnice "Vintila Voda" a fost preluat in structura
D.G.A.S.P.C. Buziu, institutie subordonatd Consiliului Judetean Buziu. De asemenea, prin
Hotdrarea Consiliului Judetean Buziu nr. 308/21 decembrie 2017, s-a aprobat alocarea sumei de
460.00 lei din fondul de rezerva bugetara al judetului Buziu, pentru plata datoriilor inregistrate la
data de 30 noiembrie 2017.

Pe parcursul anchetei s-au verificat §i aspecte referitoare la ingrijirea beneficiarilor,
constatandu-se céd personalul era insuficient, astfel: existau posturi de infirmieri vacante care urmau
s fie scoase la concurs dupi clarificarea situatiei cdminului; in statul de functii al ciminului nu era
previzut un post de psiholog.

Pentru remedierea situatiei financiare a ciminului si a deficientelor constatate, reprezentantii
MNP au sesizat Consiliul Judetean Buzau si D.G.A.S.P.C. Buziu, miasurile dispuse fiind verificate

cu ocazia vizitei de monitorizare efectuati in data de 16 iulie 2019.



3.Constatirile rezultate din vizita de verificare efectuata

Vizita de monitorizarc a dcbutat cu intrevederea, la sediul Ciaminului pentru persoanc

discutii cu membrii ai personalului si beneficiari i au fost studiate documentele solicitate, fiind
constatate urmétoarele aspecte:

a) beneficiarii cdminului

Conform Regulamentului de organizare si functionare, cdminul se adresa persoanelor
varstnice cu domiciliul in judetul Buziu, oferind cazare, ingrijire, consiliere psihologicé, sociala,
juridicd, administrativa, medicali si spirituald, ct si activitéti de socializare si petrecere a timpului
liber, pe o perioadi nedeterminatd, in functie de nevoile individuale ale acestora.

Pentru admiterea In camin, solicitarile persoanelor varstnice, insotite de dosarul
beneficiarului erau depuse la D.G.A.S.P.C. Buziu, iar responsabilitatea demaririi procedurilor de
admitere revenea Compartimentului interventie, evaluare, stabilire, acordare servicii sociale pentru
persoane adulte. In urma analizirii documentelor care insoteau cererea de admitere (fisa de evaluare
socio-medicala si ancheta sociala elaborate de priméria de domiciliu a solicitantului; documente de
venituri si copii ale documentelor de identitate) responsabilul de caz desemnat si un psiholog din
cadrul compartimentului efectuau o vizitd la domiciliul solicitantului §i Intocmeau un raport de
vizitd/intrevedere prin care se propunea internarea sau respingerea cererii. Raportul de evaluare
privind propunerea de admitere era avizat de directorul executiv adjunct al D.G.A.S.P.C. Buziu i
apoi inaintat directorului executiv care emitea dispozitia privind admiterea persoanei vérstnice
pentru o perioadd de 1 an, situatia beneficiarului fiind reevaluatd Inainte de expirarea acestei
perioade. In dosarelor beneficiarilor verificate de catre echipa MNP s-au regasit dispozitii privind
prelungirea institutionalizarii, pe baza referatului elaborat in acest sens.

Admiterea in cdmin se realiza si in regim de urgenta, in special in cazurile sociale (au fost
céte 3 admiteri in regim de urgenta in anul 2018, respectiv 2019), procedura fiind demarata in aceste
cazuri ulterior plasarii persoanei vérstnice in camin.

Documentele care stiteau la baza stabilirii admiterii se comunicau cdminului, potentialul
beneficiar si familia acestuia fiind informati despre aprobarea cererii de admitere. Au existat i
situatii in care beneficiari sau reprezentanti legali ai acestora au refuzat internarea, iar pe baza
referatului privind refuzul masurii de institutionalizare a fost emisé dispozitia directorului executiv

de revocare pe cale administrativd a admiterii in camin.



La data efectudrii vizitei, in camin erau gézduiti 42 de beneficiari, cu vérste cuprinse intre
64 5i 97 de ani, fiind respectata prevederca legald cuprinsi la art. 1 alin. (4) din Legea nr. 17/2000
privind asistenla sociald a persounelor vérstnice, republicatsi, cu modificdrile 3i complctirile
ullerioare, cu privire de admitere in Camin (varsta de pensionare stabilitd de lege). Cea mai veche
internare data din luna august 2011.

Majoritatea beneficiarilor erau independenti, fiind semidependenti 12 beneficiari si
dependenti 9 beneficiari. La repartizarea beneficiarilor pe camere se tinea cont de gradul de
dependenta al acestora, fiind respectate astfel prevederile Hotdrdrii de Guvern nr. 886/2000 pentru
aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice.

Dintre beneficiari, 7 erau incadrati in grad de handicap (mediu, accentuat sau grav) de tip:
psihic (3 beneficiari), locomotor (2 beneficiari), vizual (un beneficiar) si asociat (un beneficiar).
Referitor la beneficiarii cu handicap psihic, seful de centru a mentionat echipei MNP
dificultatea gestiondrii acestor cazuri de citre personal. Beneficiarii respectivi erau admisi in
regim de urgentd, admiterea In cdmin fiind decisa la nivelul Directiei Generale de Asistents Sociali
si Protectia Copilului Buziu. In acest sens, seful caminului a mentionat faptul cé, desi Procedura
admiterii In cimin se intocmeste in cadrul unitatii, Directia este cea care decide admiterea
beneficiarilor, fird a implica reprezentantii cdminului. Beneficiarii cu tulburari psihice erau adusi
frecvent de la sectiile de urgenta ale spitalelor din judet, unii dintre ei prezentind escare urmare a

Conducerea unititii intentiona sa contracteze un medic psihiatru, avand in vedere dificutitile
intAmpinate in cazul evaludrii psihiatrice la Spitalul de Psihiatrie Sapoca (evaluare recomandati de
medicul de familie al beneficiarului), medicii psihiatrii angajati ai spitalului nefiind platiti pentru
astfel de servicii. Situatia era cu atat mai dificild cu cat numarul beneficiarilor prezentati la evaluare
era mai ridicat Intrucét referatele, efectuate la cerere, trebuiau platite.

In camin erau patru cazuri sociale, beneficiarii neavand venituri proprii $i nici sustinétori
legali care si le poatd achita contributia de intretinere, aceasta fiind asigurati din bugetul judetean,
in limita costului mediu lunar de intretinere. Incepand cu anul 2019, Consiliul Judetean Buziu a
aprobat costul mediu lunar de intretinere pentru beneficiarii cdminului, in functic de gradul de
dependenta al persoanei vérstnice ingrijite, astfel: persoane independente — 800 lei; persoane

semidependente — 900 lei si persoane dependente — 1.100 lei. Contributia lunari de intretinere era



in valoare de pani la 60% din pensie, diferenta fiind achitatd, in majoritatea cazurilor, de sustinatorii
legali ai persoanci varstnice.

- Cu privire la fluctuatia beneticiarilor, in-unul-2019-uu-fost udmise 12 persoanegi-au existat
10 iesiri: un caz prin reintegrare in familie, 2 transferuri la alte centre si 7 decese.

b) personalul ciminului

Statul de personal prevedea un numar total de 24 de posturi, conform Hotérarii Consiliului
Judetean Buziu nr. 296/2017, la data efectudrii vizitei fiind vacante doud posturi de infirmieri.
Personalul de specialitate de ingrijire si asistentd angajat era constituit din: un asistent social, 5
asistenti medicali, 3 infirmieri si 3 ingrijitori. Fatd de anul 2017, s-a constatat o reducere a
numirului de ingrijitori, de la 5 posturi cit prevedea Statul de functii anterior preludrii cdminului
de catre D.G.A.S.P.C. Buziu, la 4 posturi prin Hotérarea Consiliului Judetean Buzidu nr. 296/27
noiembrie 2017, ajungindu-se la 3 posturi prin Hotararea Consiliului Judetean Buzdu nr. 176/19
julie 2018. De asemenea, referitor la posturile de infirmieri vacante, dintre cele 5 previzute in
Statul de functii, erau vacante doui posturi (au fost scoase la concurs, s-a ocupat un post, ulterior
s-a vacantat un post astfel ci la data vizitei erau doud posturi vacante), iar in Statul de functii nu
era previzut un post de psiholog. Asistentii medicali si infirmierii lucrau in ture de 12 ore cu 36
ore, iar ingrijitorii in ture de 12 cu 24 ore, fiind asiguratd permanenta.

Deficitul de personal a fost sesizat echipei MNP de conducerea caminului, fiind mentionat
ca punct slab si in Planul de dezvoltare al cdminului pentru perioada 2019-2024. In acelasi plan se
preciza existenta unui numdr redus de posturi, fatd de nevoile reale. In camin, in timpul zilei
ingrijirea beneficiarilor era asigurata de un asistent medical, un infirmier si un ingrijitor, iar pe
timpul noptii de un asistent si un infirmier sau un ingrijitor care stateau in Pavilionul central, unde
erau cazate persoanele semidependente si dependente. In caz de nevoie, beneficiarii Pavilionului 2
(persoane independente) aveau la dispozitie un telefon pentru a apela personalul.

Personalul de ingrijire era in mod evident insuficient raportat la nevoile beneficiarilor.
Echipa MNP subliniazi insa ci lipsa personalului nu poate justifica in totalitate faptul ci, in
camin erau beneficiari necorespunzitor hidratati (in una din camerele vizitate, un beneficiar
a indicat prin semne echipei MNP faptul ci ii este sete) si ingrijiti: cu unghii netiiate, cu parul
nespilat, cu pampersii plini de urini si materii fecale, beneficiari care prezentau obiecte de
imbraciminte si de inciltiminte murdare si uzate. intr-unul din dormitoarele vizitate, echipa

de vizita a identificat o beneficiara imobilizata la pat, care nu putea comunica, a cirei stare
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de igiend era precarii, avea mainile murdare si leziuni superficiale de decubit in regiunea
sacrati. Scutecul de unicii folosinti era murdar si impregnat cu materii feeale. In urma
obactvatici cchipei de vizitd, heneficiara a fost toaletats, lenjeria si scutecul de unicdfolosinta au
fost schimbate, iar aleza din material impermeabil a fost indepartata.

Unii dintre beneficiari pareau abandonati in camere insuficient luminate si incilzite.
Avand in vedere starea acestora de sinitate, riscul de cidere in cazul persoanelor care se
deplasau cu dificultate era ridicat, iar posibilititile de a apela la personal pentru sprijin (de
exemplu la deplasarea ciitre grupul sanitar/ajutor in caz de accidentare) erau reduse. in Planul
de adaptare la mediu pentru beneficiarii ciminului pe anul 2019 era previzuti, ca misurd de
imbunétatire a sigurantei beneficiarilor, propunerea de instalare a unor sisteme de alarmare
individuald in fiecare camera (o parte din dormitoarele beneficiarilor erau dotate cu butoane de
panicé, dar acestea erau nefunctionale).

Conform Registrului de evidenta a sesizarilor si reclamatiilor existent in cidmin, intocmit in
anul 2015, nu au fost sesizari, reclamatii cu privire la conditiile de viata sau alte aspecte, registrul
fiind gol. In timpul verificarii aleatorii a dosarelor beneficiarilor a fost identificati insi o situatie
in care, la un interval scurt dupa admiterea in cimin a unei beneficiare, familia acesteia a
solicitat incetarea acordirii serviciilor sociale fiind nemultumiti de conditiile oferite, in
cererea de retragere apartinitorul consemnind urmaitoarele: ,,nu a fost bine ingrijita si aici
mai refer la infirmiere, nu era schimbati toatd ziua; miros insuportabil, curitenia lasa de
dorit; dezinfectante lipsa”. In acest context, echipa MNP a verificat daca beneficiarii/apartinitorii
acestora erau informati cu privire la drepturile beneficiarilor, inclusiv la posibilitatea de a formula
sesizari, reclamatii, precum s§i cu privire la existenta unui registru special pentru consemnarea
acestora. Conform declaratiilor sefului cdminului, informarea beneficiarilor se efectua de citre
asistentul social la admiterea beneficiarilor si se consemna intr-un registru special, nu si in dosarele
beneficiarilor. in Registrul privind informarea beneficiarilor (intocmit in anul 2015) erau
consemnate informarile beneficiarilor, ultima consemnare data insi din luna aprilie 2019, desi
ulterior au mai fost 4 admiteri in cimin. In Pavilionul central, la parter, langa club, era afisata
Carta drepturilor beneficiarilor.

In cadrul intrevederilor echipei de vizita cu beneficiarii, majoritatea s-au declarat multumiti
de atitudinea membrilor personalului, iar in Registrul de abuzuri (intocmit in anul 2015) nu existau

consemndri. Beneficiarii au sesizat insa faptul cid erau vizitati rar de membrii personalului,
7



erau imbaiati la 2-3 siptimini si considerau ci numirul de infirmieri era redus. Unii
beneficiari semidependenti/independenti de ingrijiri au reclamat fuptul ¢i nu sunt scosi la
plimbare in curtea ciminului.

Echipa de vizita este ingrijorata de situatia beneficiarilor constatati pe parcursul vizitei

si subliniazd importanta responsabilizdrii personalului fata de nevoile persoanelor varstnice in

principal prin instruiri periodice (avindu-se in vedere si cursuri de formare profesionald) si a
gestiondrii corespunzdtoare a activititii zilnice

- nevoile beneficiarilor, alte activititi necesare trebuie si fie discutate zilnic, eventual la toate
schimburile de turd, sd fie stabiliti o prioritizare a acestora, pentru evitarea pe viitor a situatiilor
mentionate mai sus -.

¢) asistenta medicald

Caminul avea amenajat un cabinet medical dotat cu mobilier (birou, scaune, canapea
consultatii, dulap pentru pastrarea documentelor medicale, dulap pentru medicamente, etc.), aparat
de urgentd, tensiometru, stetoscop, glucometru, céntar, termometre, fiind respectate prevederile
legale cuprinse in Ordinul Ministerului S&nétatii §i Familiei nr. 153/2003 pentru aprobarea
Normelor metodologice privind infiintarea, organizarea si functionarea cabinetelor medicale.

Serviciile de asistentd medicald primara pentru beneficiarii cazati in aceastd unitate erau
acordate de medicii de familie la care erau inscrisi beneficiarii. Majoritatea beneficiarilor erau
inscrisi la medicul de familie din comuni, dar existau si cétiva beneficiari care, la solicitarea
apartinatorilor, au rimas Inscrisi la medicii de familie din localitétile de domiciliu.

A fost identificat cazul unui beneficiar recent admis in camin, care anterior fusese internat
la Spitalului Judetean de Urgentd Buzau, sectia Neurologie si Spitalul de Boli Cronice Smeeni,
judetul Buziu, fiind diagnosticat cu afectiuni medicale cronice. Desi era cazat in cimin de
aproximativ o siptimina, acesta nu fusese inscris la medicul de familie, nefiind respectate
astfel prevederile Ordinului 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 III Activititi/Servicii, Standard 3 Asistentd pentru sanatate,
punctul S 2.1, Centrul inscrie beneficiarii la un medic de familie sau faciliteazd accesul acestora
la un cabinet de medicind de familie”.

Din discutiile cu personalul medical de serviciu s-a retinut faptul ca medicul de familie se

deplasa aproape zilnic in centru, pentru a acorda consultatii medicale in functie de nevoile
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persoanclor vérstnice si pentru a monitoriza starea de sdnatate si tratamentul beneficiarilor
diagnosticati cu alectiuni medicule cronice. Consullafille medicale erau consemnale in Registrul dc
consultafii medicale gi in fiscle de monitorizare a serviciilor medicale. T

Serviciile medicale erau asigurate si de 5 asistenti medicali generalisti. Programul de lucru
al asistentilor medicali se desfasura in ture de 12 ore, fiind asiguratd permanenta in acordarea
asistentei medicale.

Ingrijirea personald a beneficiarilor aflati 1n situatie de dependentd era responsabilitatea
celor 4 infirmieri angajati. O infirmiera se afla in concediu prenatal. La data vizitei, erau vacante
doua posturi de infirmier.

Nu exista posibilitatea acordairii serviciilor de kinetoterapie si recuperare medicala,
complexul neavind prevazut in statul de functii posturi de kinetoterapeut sau maseur si nici
contract de prestari servicii incheiat cu personal de specialitate.

La cabinetul medical exista Intocmit un Registru de evidentd a programelor de reabilitare
unde erau consemnate ca activititi desfisurate in cadrul programului, masaj aplicat in anul 2019 in
16 cazuri. Masajul era efectuat de un asistent medical care nu avea pregitire de specialitate in
acest domeniu.

Conform prevederile 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 vérstnice, Modul III Activititi/Servicii, Standard 3 —
Recuperare/Reabilitare  Functionala, ,,centrul  rezidential  asigurd  programe  de
recuperare/reabilitare in scopul mentinerii sau ameliordrii autonomiei functionale a
beneficiarului.”. De asemenea la punctul S 3.1 este previzut ci: ,,in functie de scopul/functiile
centrului §i categoria de beneficiari cdreia i se adreseazd, serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionald pot fi din cele mai diverse: psihoterapie, kinetoterapie, terapie
prin masqj..., iar la punctele S 3.2 si S 3.3 ,,centrul dispune de spatii special amenajate pentru
diversele tipuri de servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionald oferite (cabinet/sdli de
gimnasticd, camere cu destinatie special), de dotdrile §i echipamentele necesare, precum si de
personal calificat pentru realizarea acestora”.

Astfel, avand in vedere cd unii beneficiari erau diagnosticati cu afectiuni medicale cronice
(afectiuni reumatismale degenerative, sechele ale bolilor cerebrovasculare, afectiuni neurologice

etc.), avand un grad ridicat de dependenta si o autonomie functionald redusa, echipa de vizitd a
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recomandat conducerii unititii vizitate efectuarea demersurilor necesare in vederea
asiguriirii terapiilor de recuperare/reabilitare functionalid pentru beneficiari, fie prin
amenajarea unui spatin corcspunziitor, dotarca cu cchipamentul ncecsar §i angajarca de
personal calificat, fie prin incheierea unui contract de prestiri-servicii in acest sens.

Din documentele medicale ale beneficiarilor a rezultat ca la admiterea in cdmin acestia au
beneficiat de evaluarea starii de sdnitate efectuatd de medicul de familie. Consultatiile medicale
erau asigurate de medicul de familie la care erau inscrisi majoritatea beneficiarilor. Conform datelor
consemnate in Registrul de consultatii medicale, in anul 2018 medicul de familie a acordat 283 de
consultatii, iar in anul 2019, pana la data vizitei, au fost acordate 423 de consultatii.

Conducerea ciminului a adus in atentia echipei de viziti faptul ca in ultima perioada
au fost repartizati de ciitre D.G.A.S.P.C. Buziu, beneficiari cu comportament sugestiv pentru
afectiuni psihice, dar care nu au fost evaluati de un medic specialist psihiatru inainte de
repartizarea acestora pentru cazare in cimin. De asemenea, din verificarea dosarelor
medicale ale beneficiarilor s-a retinut faptul ci mai multi beneficiari diagnosticati cu afectiuni
psihice nu au fost reevaluati periodic de medicul specialist, personalul medical justificind
acest aspect fie prin lipsa apartinitorilor acestor beneficiari, fie prin neimplicarea familiilor
in aceastii problema.

Conducerea ciminului a propus conducerii D.G.A.S.P.C. Buziu incheierea unui
contract de prestari servicii cu un medic psihiatru, in vederea evaluarii si reealuarii periodice
a beneficiarilor, demers nefinalizat pani la data vizitei.

La data vizitei, in complex erau cazati mai multi beneficiari diagnosticati cu diverse afectiuni
cronice (artroze degenerative, boli cardiovasculare, afectiuni neurologice, diabet zaharat, demente,
afectiuni cerebrovasculare, afectiuni psihice, etc.). Asistentii medicali de serviciu efectuau zilnic
controlul stirii de sandtate a beneficiarilor i consemnau acest lucru in raportul de turd. Conform
celor declarate de personalul medical exista o buna colaborare cu medicii de familie ai
beneficiarilor, astfel incit nu au fost inregistrate dificultiti in asigurarea serviciilor de asistentd
medicala primara. Existau dificultiti, relatate atit de personal cit si de ciitre beneficiari, in
ceea ce priveste asigurarea consultatiilor medicale de specialitate si reevaluarea periodica a
beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, aceasti responsabilitate revenind

familiilor sau apartiniatorilor beneficiarilor. De asemenea, consultatiile de medicini dentara
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puteau fi asigurate la cabinete de specialitate din municipiul Buziu si din comuna Beceni, dar
numai cu suportul familiei si apartiniitorilor.

Nu erau respectlate astfel prevederile Ordinul Ministerului Muncii i Justitiei-Sociale nr.
29/2019 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale
destinate persoanelor véarstnice..., Modul III Activitati/Servicii, Standard 3 Asistentd pentru
sanatate, punctul S 2.1 , Centrul faciliteazd accesul beneficiarilor la servicii medicale de
specialitate din ambulatorii sau, dupd caz, spitale, inclusive la cabinet stomatologice”.

Au fost verificate dosarele medicale ale beneficiarilor si s-a retinut faptul ca mai multi
beneficiari diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, inclusiv psihice, nu au fost reevaluati
periodic conform recomandirii medicului specialist.

Beneficiarii aveau intocmite fise de monitorizare a stérii de sdnatate unde era consemnate
semne §i simptome referitoare la starea de sénitate, monitorizarea functiilor vitale (tensiune
arteriald, puls, glicemie la pacientii cu diabet zaharat), consultatiile medicale, analizele efectuate,
tratamentul administrat, internéri in spital etc. Au fost verificate prin sondaj mai multe fise de
monitorizare a stérii de sanatate a beneficiarilor si s-a constatat cd erau respectate prevederile
standardelor minime de calitate.

In anul 2019 au fost efectuate 3 internéri ale beneficiarilor la Spitalul Judetean de Urgenta
Buzdu (neurologie, ortopedie) si 7 interndri la Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta
Sapoca. In anul 2018 au fost consemnate 5 internari in spital. Motivele internarilor au fost
reprezentate de afectiuni acute (neurologice, ortopedice) sau de acutizarea simptomatologiei sau
reevaluarea afectiunilor medicale cronice (psihiatrice, neurologice etc.).

In caz de urgente medicale care au depasit competenta medicului de familie, a fost apelat
Serviciul National Unic de Urgenta 112. In anul 2018 a fost inregistrata o singura solicitare, motivul
fiind reprezentat de acutizarea simptomatologiei afectiunilor medicale cronice si alterarea starii
generale a beneficiarului. In anul 2019 nu au existat solicitiri ale Serviciului National Unic de
Urgenta. De retinut faptul ca In imediata apropiere a Caminului pentru persoane varstnice Vintila
Voda functiona un Centru de Permanenta in care isi desfasurau activitatea mai multi medici de
familie, astfel incat era asigurat accesul beneficiarilor la asistentd in caz de urgente medicale.

Beneficiarii cazati in cimin primeau tratament medical in baza prescriptiei medicale
eliberate de medicii de familie sau alti medici specialisti. Eliberarea medicamentelor de la farmacie,

in baza retetei intocmite de medic era responsabilitatea personalului medical sau a apartindtorilor
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beneficiarilor. Ulterior acestia aduceau medicamentele la cimin si le predau personalului medical
impreund cu copia retetei medicale.

Mecdicamentele crau pastrate la cabinctl - medical-in condifii corcspunzitoare-de siguranta,
in pungi individualizate pentru fiecare beneficiar si erau distribuite conform prescriptiei medicale,
de cétre personalul medical de serviciu.

Medicamentele psihotrope erau péstrate in dulap separat asigurat cu sistem de Inchidere,
conform prevederilor legale in vigoare. Din verificarea documentelor medicale a rezultat ca la data
vizitei se aflau sub tratament psihotrop 16 beneficiari diagnosticati cu afectiuni psihice.

Nu exista intocmita Condica de evidenti a medicamentelor si materialelor consumabile
folosite pentru tratamentul beneficiarilor, nefiind respectate prevederile Ordinul Ministerului
Muncii si Justitiei Sociale nr. 29/2019, Modul III Activitati/Servicii, Standard 3 Asistenta pentru
sandtate, punctul S 2.7 ,,Centrul detine o condicd de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile folosite pentru tratamentul beneficiarilor...”.

Evidenta administrarii medicamentelor si a materialelor sanitare utilizate de la aparatul de
urgentd era consemnatd in Registrul de administrare medicamente, dar administrarea
medicamentelor prescrise pentru afectiunile medicale cronice nu era consemnati zilnic in
condica de evidenta.

In cadrul centrului era amenajat un izolator cu doud paturi si grup sanitar propriu. Nu au
existat cazuri diagnosticate cu boli infecto-contagioase in perioada 2018-2019. In anul 2018, toti
beneficiarii au fost vaccinati antigripal.

A fost verificat Registrul de incidente deosebite si Registrul raport de schimb de turd al
personalului medical. Din verificarea acestui registru a rezultat cé, in anul 2019, in urma altercatiei
verbale intre trei beneficiari, dintre care unul era diagnosticat cu afectiuni psihice si refuzase
tratamentul, manifestindu-se prin agresivitate verbali, a rezultat un conflict spontan in urma
ciruia acest beneficiar a fost impins de citre ceilalti si in cidere s-a lovit accidental in regiunea
capului suferind o plagi superficiali. Personalul medical de serviciu a intervenit si a aplanat
conflictul, iar persoanei vatimate i-au fost acordate ingrijiri medicale. De asemenea, tot in Registrul
raport schimb de tura al personalului medical era consemnat un caz de cadere accidentald a unui
beneficiar, cu traumatism, In urma céruia s-a produs o plaga ce a necesitat acordarea de ingrijiri

medicale.
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Analizind aceste evenimente, echipa de vizitd a considerat ci au existat unele deficiente si
a recomandat conduccerii complexului instruirea personalului cu atributii de supraveghere a
bencficiarilor, in sensul imbunititirii acesteia, astfel incit si fie evitate incidentele
neprevazute.

Referitor la numarul de decese, in anul 2018 au fost inregistrate 18 decese ale beneficiarilor
(3 decese au survenit in spital), iar in anul 2019, pana la data vizitei au fost consemnate 13 decese
(un deces in spital). La dosarele beneficiarilor decedati neexistind copii de pe certificatele
constatatoare ale deceselor, nu au putut fi identificate cauzele directe ale acestor evenimente.
Nu au existat cazuri de decese suspecte care sa implice sesizarea organelor de cercetare penali.

d) asistenta psihosociald

In camin era angajat un asistent social inscris in Registrul National al Asistentilor Sociali
din Romaénia, fiind respectate astfel prevederile art. 8 din Legea nr. 466/2004 privind Statutul
asistentului social, cu modificérile si completérile ulterioare.

Serviciile sociale se acordau in baza Contractului de servicii elaborat in conformitate cu
Ordinul Ministrului muncii §i solidaritatii sociale nr. 73/2005 privind aprobarea modelului
Contractului pentru acordarea de servicii sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati
conform legii, cu beneficiarii de servicii sociale si era semnat de catre reprezentantii D.G.A.S.P.C.
Buzau si beneficiarul serviciilor sociale/apartinator. Contractul pentru acordarea de servicii sociale
era incheiat pe perioada stabilitd in dispozitia de admitere, fiind intocmite ulterior acte aditionale
cu privire la perioada de prelungire a contractului.

Dosarul beneficiarului cuprindea documentele initiale care au stat la baza stabilirii dreptului
la serviciile sociale privind rezidenta in camin (cererea solicitantului sau a reprezentantului legal,
documentele de identitate si de venituri ale beneficiarului si dupa caz, ale apartinatorilor, documente
privind situatia juridicd a locuintei, ancheta sociald), cit si documentele elaborate ulterior
(Dispozitia privind internarea in camin, Contractul pentru acordarea de servicii sociale,
Angajamentul de platd, Fisa de evaluare initiald, Fisa de evaluare socio-medicald, Planul
Individualizat de Asistenta si Ingrijire, Rapoarte privind evaluarea situatiei beneficiarului, etc).

Planul individualizat de servicii cuprindea activitati referitoare la ingrijire personald, menaj
fizic si gospodéresc, ingrijire medicald, recuperare medicald, consiliere individuala intocmita de
asistentul social ce "acorda asistentd psiho-sociald in vederea mentinerii potentialului aptitudinal

al varstnicilor".
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Avind in vedere patologia existentd in centru: tulburdri neurologice, tulburdri
neurocognitive, tulburdri psihiatrice, comorbiditdti somatice, erau necesare activititi de asistentd
psiliologicd, abordare psihologicd de specialitate a beneficiarilor, suport emoflonal-afectiv,
consiliere psihologica. in ciimin nu exista insa un psiholog angajat, in statul de functii nefiind
previzut un post de psiholog, astfel ci activitatea de asistentd psihologicd nu putea fi
asigurata.

Conform standardelor minime de calitate pentru serviciile sociale cu cazare, organizate ca
centre rezidentiale destinate persoanelor véarstnice aprobate prin Ordinul ministrului muncii §i
justitiei sociale nr. 29/2019, Modulul II — Evaluare si planificare, Standardul 1 Evaluare, S1.1:
"Fiecare beneficiar este asistat si ingrijit in centru in baza unei evaluari a nevoilor individuale. [...]
Evaluarea se realizeazd de personal de specialitate (dupd caz, asistent social, medic, asistentd
medicald, psiholog, kinetoterapeut, fizioterapeut, psihopedagog, ergoterapeut etc.)."

Avénd in vedere particularitdtile involutiei neuropsihice, modificdrile degenerative ale
creierului, tulburdrile emotionale, modificdrile survenite in sfera personalititii, comorbiditdtile
organice ale persoanelor virstnice, membrii echipei de vizitd subliniazd faptul cd este necesard
asigurarea asistentei psihologice, a consilierii suportive a beneficiarilor, oferite de personal de
specialitate - psiholog.

Referitor la activititile cultural-educative si de recreere organizate in cimin, atit
reprezentantii ciminului cit si beneficiarii au declarat cd numirul activitatilor organizate era
redus, putine fiind situatiile in care beneficiarii au iesit in comunitate sau la activititi cultural-
educative.

Cu privire la mentinerea legéturii cu familia sau alte persoane relevante pentru beneficiari,
s-a constatat c¢ii o parte a beneficiarilor primeau vizite in cdmin, cei mai multi vizitatori fiind
membrii de familie. Majoritatea beneficiarilor erau vizitati si aveau posibilitatea de a merge in vizite
in familie sau la prieteni, pe baza biletului de voie avizat de seful de camin sau asistentul medical
de serviciu.

In perioada sarbatorilor (Paste, Criciun), beneficiarii au fost vizitati de elevi din cadrul unor
scoli din comuna cat si de beneficiari ai unor centre rezidentiale pentru copii din zond, minori care
au prezentat programe artistice si au oferit persoanelor varstnice diferite cadouri.

Beneficiarii puteau primi vizite fie in camer3, fie pe holurile caminului sau in club, iar in

sezonul cald puteau primi vizite in curtea exterioara unde erau amplasate bancute pentru odihna si
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foisor. In Planul de dezvoltare al caminului pentru perioada 2019-2024 era prevazuti amenajarea
unui spatiu special pentru vizite, fiind precizat ca termen de cxecutic anul 2019.

Din declaratiile reprezentantilor cdminului, comunicarea beneficiarilor cufamilia se realiza
telefonic de la cabinetul medical, acestia putdnd fi contactati de catre familie, iar beneficiarii puteau
suna prietenii sau familia. Erau beneficiari care detineau telefoane proprii pe care le foloseau pentru
a mentine relatia cu membrii familiei sau prietenii.

Unii dintre beneficiari mergeau in club/sala de socializare aflata la parter, spatiu dotat cu:
televizor, mese si scaune, unde beneficiarii puteau vizionau diverse programe tv, socializau sau
jucau table, rummy sau sah, etc. Un numér redus de beneficiari era implicat in activitati de terapie
desfasurand diferite activitati: realizarea de podoabe, impletituri, aranjamente florare, picturi,
colorat, lecturd, activitafi religioase, participari la slujbe religioase, etc.

e) conditiile de cazare si hrand

Caminul era organizat pe doui pavilioane. In Pavilionul central erau amenajate: 15
dormitoare ce asigurau rezidenta a 1-4 beneficiari, dintre care 3 camere dispuneau de grup sanitar
propriu, pentru ceilalti beneficiari existdnd 5 grupuri sanitare separate; cabinet medical; sald de
recuperare; club; bloc alimentar (bucitarie, sald de mese, depozit alimente, vestiare bucitarie,
anexe). In Pavilionul 2 erau amenajate: 4 dormitoare, cu cate dous sl trei paturi; o camera de zi; un
grup sanitar si un we de serviciu.

in perioada aprilie 2011 - octombrie 2017, in cadrul ciminul s-au efectuat o serie de lucrari
de modernizare si reabilitare, printre care: refacerea completa a instalatiei electrice, termice si de
alimentare cu apa; achizitionarea de mobilier i cazarmament; inlocuirea completd a tAmplariei
PVC, tip termopan; achizitionarea $i montarea a a trei centrale termice pe combustibil solid;
achizitionarea i montarea a 4 panouri solare tip Solaris (functionale si iarna) si a unui panou solar
simplu, pentru asigurarea permanentid a apei calde menajere (inclusiv boilerele aferente);
construirea de noi grupuri sanitare; construirea unei spilatorii, cu asigurarea circuitelor prevazute
de legislatia in vigoare; amenajarea si dotarea cu instalatii frigorifice a unui depozit de alimente;
construirea si dotarea unei sali de recuperare medicala.

La data efectudrii vizitei, camerele prezentau in general o stare bund de igiend, in special
cele din Pavilionul 2, unde erau cazate persoane independente. Camerele respective aveau un aspect
primitor, familial, creat i mentinut de beneficiari. O beneficiari isi crease pe 1anga cladire si o mica
gradinitd de legume si flori, ocupandu-si timpul cu intretinerea ei.
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in Pavilionul central, erau insa si camere in care starea de igieni era necorespunzitoare
(in una dintrc camcrc s-a constatat prezenta insectelor, urmare a fructelor stricale pistrate de un
beneficiar). Prezenta insectelor a fost constatatd si pe holuri, fapt ce denotdi dczinsectia
insuficienta. Avaind in vedere disconfortul evident creat beneficiarilor si personalului, precum
si potentialul de rispandire a unor agenti patogeni prin intermediul acestor vectori, echipa de
vizitd a recomandat conducerii ciminului efectuarea unor lucriri de dezinsectie mai frecvente
si cu substante eficiente.

De asemenea, s-a constatat cd obiectele de mobilier erau insuficiente si/sau degradate
(noptiere si sifoniere), unele obiecte de iluminat si aparate tv erau defecte.

O cameri (dormitorul nr. 15) era previzuti cu geamuri care comunicau cu holul
caminului (nu existau ferestre cu acces spre exteriorul cladirii), motiv pentru care beneficiarii
cazati (doi la data vizitei, cel de-al treilea beneficiar decedase cu putin timp in urmé) nu dispuneau
de lumini naturala si aer curat. Beneficiarii se deplasau in fotoliu rulant si avand in vedere
numarul redus de personal, posibilitatea acestora de a iesi la aer curat era foarte redusd. Echipa de
vizitd considerd improprie locuirii camera respectivd si solicitd conducerii ciminului schimbarea
destinatiei acesteia si identificarea unei solutii pentru cazarea beneficiarilor astfel incit sd
beneficieze de lumind naturald si aer curat.

intr-un dormitor, membrii MNP au constatat prezenta unui lant de aproximativ 40
cm lungime, intr-un sertar. Personalul de serviciu a sustinut ca obiectul apartinea unui beneficiar
care dorea si 1si securizeze bunurile personale in acest mod, prin folosirea lantului si a unui lacit ce
nu a putut fi identificat. Avand in vedere ci unele dintre persoanele cazate erau diagnosticate
cu afectiuni psihice cronice, echipa de vizita a solicitat membrilor personalului indepirtarea
obiectului respectiv si interzicerea introducerii in cimin a unor obiecte de acest tip, avind in
vedere potentialul vitamitor al acestora, mésuri care a fost luatia imediat.

In camin existau grupuri sanitare nefunctionale (mirosul fiind greu suportabil), cu
baterii uzate, cu peretii scorojiti de la infiltratii, fira capac la toaleta si perdele pentru
asigurarea intimitatii. Cu exceptia unei toalete care prezenta bare de sustinere, grupurile sanitare
nu erau accesibilizate pentru persoanele cu dizabilitédti locomotorii.

Caminul dispunea de doua saltele antiescari, care nu erau insa utilizate desi in cimin
erau mai multi beneficiari imobilizati la pat sau cu un grad ridicat de dependenta, iar din

verificarea dosarelor medicale a rezultat ca unii beneficiari fusesera diagnosticati cu eritem
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in regiunea lombosacrata si fesieri, leziune premergatoare aparitiei escarelor. Echipa de vizitd
a recomandat conducerii caminului utilizarea saltelelor existente si efectuarea demersurilor
necesare in vederea achizifiondrii unui numir suficient de astfel de saltele.

Conform declaratiilor setului cdminului, ulterior preludrii de céitre D.G.A.S.P.C. Buziu
(situatie in care c@minul nu mai are personalitate juridici) la sfarsitul anului 2017, au aparut
dificultdti in obtinerea materialelor solicitate pentru dotérile/reparatiile necesare caminului. Se
depuneau la Directie referate pentru diverse achizitii (de exemplu, pentru materiale de reparatii),
dura insd pani erau solutionate si multe dintre ele erau respinse. In general, se aprobau doar
referatele pentru alimente si salarii.

Caminul dispunea de o spélatorie (spildtor, calcatorie, depozit rufe, uscitor), magazie
materiale de curétenie, vestiare beneficiari si personal, depozit deseuri periculoase si detinea o curte
interioard generoasd amenajati cu alei si spatii verzi dotate cu mese si bancute pentru relaxare.

Conducerea caminului avea in vedere lucréri si achizitii de bunuri destinate imbunatétirii
conditiilor de trai $i a mediului ambiant, mentionate in Planul de dezvoltare al ciminului pentru
perioada 2019-2024, printre care: programarea anuald a lucrdrilor de igienizare, inlocuirea
mobilierului din camere, modernizarea spalatoriei, a bucétiriei si a instalatiei electrice, inlocuirea
pavimentului din holurile de acces, renovarea exterioard a cdminului, construirea unui foisor in
gradind. De asemenea, avea in vedere atragerea de personal specializat §i mentinerea acestuia,
percepand nsé ca punct slab lipsa unui plan de carierd pentru angajati si a unei politici de pregdtire
si mentinere a personalului.

Echipa de vizitd considerd cd este imperios necesar ca toate obiectivele respective sd fie
atinse, pentru a se asigura conditii adecvate de viatd beneficiarilor si un tratament corespunzdtor
(ingrijire si supraveghere, asistentd medicald, sociald si psihologicd). In acest sens, pentru
identificarea solutiilor trebuie sd se implice toti factorii de decizie (D.G.A.S.P.C. Buzdu, Consiliul
Judetean Buzdu), dar si personalul caiminului.

Hrana zilnicd a beneficiarilor era preparatd de personal calificat (3 bucitari). Oficiul
alimentar era amenajat in mod corespunzitor, fiind dotat cu aparaturd electrocasnica (masina de
gatit, cuptor electric, agregate frigorifice, etc.) sistem de aerisire cu ventilatie naturald si mobilier
adecvat (mese de lucru, dulapuri pentru veseld, etc.). Starea de curétenie si igiena la bucitarie era
corespunzitoare, existand un stoc suficient de substante dezinfectante pe baza de clor si materiale

pentru curatenie.
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Beneficiarii primeau zilnic trei mese si o gustare la ora 16. Masa era servitd in sala de mese
amenajata si dotatd cu mobilicr adecvat (mesc, scaunc), intr-o stare corespunzitoare de curitenie gi
igiena,

Programul de servire a mesei si meniul zilei respective erau afisate corespunzator.

In ziua vizitei au fost servite la masa de pranz ciorba de porc si friptura de porc cu sos tomat
si usturoi la tava cu mujdei de usturoi. Echipa de vizita a inspectat hrana preparati §i a constatat ca
aceasta era corespunzatoare din punct de vedere fizic si organoleptic.

Pentru beneficiarii diagnosticati cu afectiuni medicale cronice (boli cardiovasculare, diabet
zaharat, etc.) se asigura regimul alimentar recomandat de medicul specialist. La data vizitei erau
cazati in centru 3 beneficiari diagnosticati cu diabet zaharat.

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 igiend 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 Sanitara-Veterinara si
pentru Siguranta Alimentelor in termen legal, eliberat de Directia Sanitard Veterinara si Pentru
Siguranta Alimentelor Buziu, valabil pentru ,,receptia produselor de origine animald si non-

animal3, depozitarea, prepararea si servirea mesei catre consumatorul final in incinta proprie”.

4. Recomandari

Fatd de cele expuse, in temeiul art. 43 alin. (1) din Legea nr. 35/1997 privind organizarea §i
functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicatd, Avocatul Poporului:

RECOMANDA

Conducerii Ciminului pentru persoane virstnice "Vintila Voda" sa intreprinda

maisurile legale care se impun pentru:
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1. identificarea numaérului de personal de ingrijire si asistentd necesar pentru a acoperi in
conditii optime nevoile beneficiarilor si suplimentarca in consceintd a numdrului de personal
prevazut in Statul de functii;

2. introducerea in organigrama ciminului a unui post de psiholog sau incheierea unui
contract de prestari servicii cu un psiholog;

3. contractarea unui medic psihiatru;

4. pregétirea profesionald initiald si continud/instruirea periodicéd a personalului in scopul
responsabilizdrii acestuia fatd de drepturile/nevoile persoanelor varstnice; instruirea personalului in
ceea ce priveste iIngrijirea corespunzatoare si respectarea regulilor de igiend a beneficiarilor
imobilizati la pat; instruirea personalului cu atributii de supraveghere a beneficiarilor, in sensul
imbunatétirii acesteia, astfel incét sé fie evitate incidentele neprevizute;

S. consemnarea in Registrul privind informarea beneficiarilor a tuturor informérilor
beneficiarilor cu privire la drepturile lor;

6. inscrierea cu celeritate a tuturor beneficiarilor la medicul de familie, la admiterea acestora
in centru;

7. reevaluarea tuturor beneficiarilor diagnosticati cu afectiuni psihice si continuarea
demersurilor in vederea incheierii unui contract de prestari servicii cu un medic psihiatru;

8. respectarea standardelor minimale prevazute de legislatia in vigoare in ceea ce priveste
asigurarea efectuarii consultatiilor medicale de specialitate, in vederea reevaludrii beneficiarilor
diagnosticati cu afectiuni medicale cronice, inclusive a consultatiilor de medicind dentar;

9. intocmirea condicii de evidentd a medicamentelor si materialelor consumabile si
instruirea personalului medical referitor la respectarea prevederilor legale privind consemnarea
tratamentului administrat beneficiarilor;

10. atasarea si arhivarea unor fotocopii ale certificatelor constatatoare ale deceselor la
dosarele beneficiarilor decedati, astfel incat sa fie identificate cauzele directe ale deceselor de cétre
organismele abilitate.

11. efectuarea demersurilor necesare in vederea asigurarii terapiilor de recuperare/reabilitare
functionald pentru beneficiari, conform standardelor minime previzute de legislatia in vigoare;

12. diversificarea activitdtilor de petrecere a timpului liber, activitatilor cultural-educative
si iesirilor In aer liber atat in curtea interioard, cat si in afara cdminului §i atragerea beneficiarilor in

astfel de activititi;
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13. reabilitarea, igienizarea si dotarea tuturor spatiilor caminului, asigurarea unui iluminat
corespunzator (in acest sens se va avca in vederc schimbarca dcestinatici dormitorului nr. 15),
asigurarea igienei In toate spatiile, personalizarea camerelor $i a spatiilor de relaxare, dotarea cu
televizoare si butoane de panici tunctionale;

14. inlocuirea/repararea mobilierului deteriorat si mentinerea acestuia in stare de siguranta
si igiend, precum si a instalatiilor sanitare nefunctionale si/sau aflate in stare de degradare;.

15. asigurarea produselor de curitenie, atdt pentru igiena beneficiarilor, cit si pentru
igienizarea spatiilor, in cantitate suficienta;

16. adaptarea tuturor spatiilor (holurilor, grupurilor sanitare, dormitoare) pentru persoanele
cu deficiente locomotorii;

17. asigurarea cazarmamentului si a lenjeriei de pat in conditii de igiend si curdtenie, cat si
a echipamentului de Imbricaminte si incéltdminte ale beneficiarilor;

18. inlocuirea alezelor din material impermeabil de pe paturile beneficiarilor;

19. utilizarea saltelelor antiescara existente si achizitionarea unui numér suficient de astfel
de saltele;

20. interzicerea introducerii in cdmin a unor obiecte periculoase (obiecte ascutite, lanturi,

etc.), avand in vedere potentialul vitimator al acestora.

Conducerii D.G.A.S.P.C. Buziu si intreprindi masurile legale care se impun pentru
acordarea sprijinului necesar conducerii Ciminului pentru persoane varstnice "Vintild
Voda" pentru:

1. identificarea numirului de personal de ingrijire $i asistentd necesar pentru a acoperi in
conditii optime nevoile beneficiarilor si suplimentarea in consecintd a numérului de personal
prevazut in Statul de functii;

2. introducerea In organigrama caminului a unui post de psiholog sau incheierea unui
contract de prestéri servicii cu un psiholog;

3. contractarea unui medic psihiatru;

4. pregitirea profesionala initiald §i continud/instruirea periodica a personalului in special

in scopul responsabilizarii acestuia fatd de drepturile/nevoile persoanelor varstnice;
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5. reabilitarea, igienizarea si dotarea tuturor spatiilor ciminului, asigurarea unui iluminat
corespunziitor, dotarea cu televizoare i butoanc de panicd functionalc;

6. inlocuirea/repararca  mobilierului  deteriorat, precum i a  instalatiilor sanitare
netunctionale si/sau aflate in stare de degradare;.

7. asigurarea produselor de curdtenie, atit pentru igiena beneficiarilor, cit si pentru
igienizarea spatiilor, in cantitate suficients;

8. adaptarea tuturor spatiilor (holurilor, grupurilor sanitare, dormitoare) pentru persoanele
cu deficiente locomotorii;

9. asigurarea cazarmamentului §i a lenjeriei de pat, a echipamentului de imbracaminte si

incaltdminte necesare beneficiarilor i a unui numér suficient de saltele antiescara.

Bucuresti, 12 decembrie 2019
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