ROMANIA JUDETUL BRASOV
UNITATEA ADMINISTRATIV TERITORIALA COMUNA PREJMER

CONSILIUL LOCAL PREJMER Telefon: 0268 / 362 003

Strada Mare, nr. 565, Fax: 0268 / 362 363
Comuna Prejmer 507165 Email: contact@primariaprejmer.ro
Judetul Brasov, Romania www.primariaprejmer.ro

HOTARARE NR. 82
Din 30.07.2026

Obiect: privind aprobarea revizuirii Regulamentului de organizare si functionare al serviciului social ,, CENTRUL DE
Z1 DE ASISTENTA SI RECUPERARE, CU ECHIPA MOBILA DE iNGRIJIRE LA DOMICILIU, PENTRU

PERSOANE VARSTNICE PREJMER”

Consiliul Local al Comunei Prejmer, intrunit azi, data de 30.07.2026, in sedinta ordinara,

Vizénd referatul nr.1682/2026 privind iniierea unui proiect de hotérare pentru aprobarea revizuirii Regulamentului de
organizare si functionare al serviciului social ,, CENTRUL DE ZI DE ASISTENTA SI RECUPERARE, CU ECHIPA MOBILA
DE INGRIJIRE LA DOMICILIU, PENTRU PERSOANE VARSTNICE PREJIMER?, in cadrul proiectului ,,Tnﬁin@are Centrul
de zi de asistenta si recuperare, cu echipa mobila de ingrijire la domiciliu, pentru persoane varstnice Prejmer”, cod proiect 142,
aprobat la finantare cu contractul nr. 2020/13.11.2023, tinta 400, raportul intocmit de catre compartimentul din cadrul
aparatului de specialitate al primarului nr.1683/2026, avizul nr.1793/2026, nr.1794/2026 al comisiilor de specialitate a
Consiliului Local, dezbaterile in plenul sedintei,

Avand in vedere Hotirdrea Consiliului Local nr. 133/20.07.2023 privind aprobarea Proiectului |, INFIINTARE
CENTRUL DE ZI DE ASISTENTA SI RECUPERARE, CU ECHIPA MOBILA DE INGRIJIRE LA DOMICILIU, PENTRU
PERSOANE VARSTNICE PREJMER” si participarea in cadrul apelului de proiecte PNRR/2023/C13/MMSS/I4. Centre de zi
de asistend si recuperare pentru persoane vdrstnice, precum si Proiectul Jinfiintare Centrul de zi de asistenta si recuperare, cu
echipi mobilid de ingrijire la domiciliu, Vpentru persoane vérstnice Prejmer”, cod proiect 142, aprobat la finantare cu contractul
nr. 2020/13.11.2023, tinta 400, precum si Hotirarea Consiliului Local al Comunei Prejmer nr. 25/26.03.2026 a fost aprobat
Regulamentul de organizare si functionare al serviciului social ,,CENTRUL DE ZI DE ASISTENTA SI RECUPERARE, CU
ECHIPA MOBILA DE INGRUIRE LA DOMICILIU, PENTRU PERSOANE VARSTNICE PREIMER”, elaborat cu
respectarea modelului — cadru prevazut de Anexa nr. 2 la Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin H.G. nr. 867/2015, cu
modificérile si comp]etérile ulterioare, a legislatiei specifice, a conventiilor internationale ratificate prin lege si a celorlalte act
internationale in materie la care Romania este parte, precum si a standardelor minime de calitate aplicabile, respectiv cu

respectarea prevederilor Ghidului solicitantului pentru apelul de proiecte PNRR/2023/C13/MMSS/14 .

Tinénd cont de prevederile art. 39, lit. b), art. 113 alin. (5) din Legea nr. 292/2011 a asistenfei sociale, cu modificarile
si completirile ulterioare, ale Hotararii de Guvern nr. 268 din 23 aprilie 2026 cu modificarile si completdrile ulterioare, pentru
aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentului - cadru de organizare si functionare a serviciilor

sociale, Anexa nr. 2 la Nomenclatorul serviciilor sociale,
in temeiul art. 129 alin. (2), lit. b), alin. (7), lit. b), alin. 14, art. 136 si art. 139 din O.U.G nr. 57/2019 privind Codul

administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,
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HOTARASTE:

Art. 1. Se aprobi revizuirea Regulamentului de organizare si functionare a serviciului social ,CENTRUL DE Z1
DE ASISTENTA SI RECUPERARE, CU ECHIPA MOBILA DE iNGRUIRE LA DOMICILIU, PENTRU
PERSOANE VARSTNICE PREJMER?, continind Organigrama si Procedurile pentru acordarea serviciilor sociale, conform

Anexei parte integranta din prezenta.

prezentei hotarari.

Presedinte de sedin Avizat Secretar general,

Radu Marica Bianca Biliasciu

| .~

Nr. DATA Semnitura persoanei
Crt. OPERATIUNI EFECTUATE 77Z/LL/AN responsabile sa efectueze
procedura
0. 1 2 3
T Adoptarea hotararii 30/07/2026 d}/
2. Comunicarea cdtre Primarul comunei 2/08/2026 (\!
3 Comunicarea cétre Prefectul judefului 2/08/2026 (\/i
4. | Aducerea la cunostinti publica 2/08/2026 7;1/
Comunicarea, numai in cazul celei cu caracter cevseniveernr./2026 \/
* | individual
i Hotararea devine obligatorie sau produce efecte 30/07/2026 ' /
juridice, dupd caz

Numir consilieri in functie — 15
Numdr consilieri prezenti la sedinta - 1&

Hotararea a fost adoptata : unanimitate de voturi

Difuzare : 1- Colectie, 2-Institutia Prefectului, 3- Dosar A.4/2026, 4-Primar, 5-Dosar Proiect 2 ex. (Luminita Muresianu,

Ramona Zinoagd), 6. Comp. de Asistenta sociala.
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Anexd la H.C.L. nr. 82/30.07.2026

REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare a serviciului social de zi:
Centrul de Zi Asistenta si Recuperare cu Echipa Mobili de Ingrijire la Domiciliu pentru

Persoane Virstnice Prejmer
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ORGANIGRAMA

Centrul de Zi Asistenta si Recuperare cu Echipa Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane

Varstnice Prejmer (CZAR)

A. CONTRACTE INDIVIDUALE DE MUNCA
Director (112011) — 1 post
Coordonator personal de specialitate (134401)— 1 post
Asistent social (263501) — 1 post
Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402)— 1 post
Animator socio-educativ (516907)— 1 post
Asistent medical generalist (325901) — 1 post
Economist (263101) — 1 post
Ingrijitor cladiri (515301) — 1 post
Sofer (832201) — 1 post

B. PE BAZA DE CONTRACT PRESTARI SERVICII

Medic de medicina de familie (221108) - 1 post
Fizioterapeut (226405) - 1 post

Kinetoterapeut (226405) — 1 post

Maseur (325501) — 1 post

Pedichiurist medical (514202) — 1 post

Frizer (514101) — 1 post

C. ECHIPA MOBILA — Parteneriat cu SNCRR Filiala Brasov
Coodonator echipa mobila (134401)— 1 post
Asistent social (263501) -1 post
Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402) 1 post

Ingrijitori persoane varstnice la domiciliu (532201) - 3 posturi
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REGULAMENT-CADRU
de organizare si functionare a serviciului social de zi:
Centrul de Zi Asistenta si Recuperare cu Echipd Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane
Vérstnice Prejmer (CZAR) infiintat de catre furnizorul de servicii sociale, denumit in continuare

FSS, respectiv - Priméaria Comunei Prejmer prin Compartimentul de Asistent3 sociala

Codul serviciului social: 881.3.1.CZAR.PV

Lista codurilor:
Serviciul este multifunctional (MF):f 1. .....oooviviviiinnn ...

[1Da[X]Nu 2. N———
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Articolul 1

Definitie

(1) Regulamentul de organizare §i functionare este un document propriu al Serviciului social
"Centrul de Zi Asistenta si Recuperare cu Echipd Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru
Persoane Virstnice Prejmer ", aprobat prin Hotararea Consiliului local al Comunei Prejmer, in
vederea asigurarii functionarii acestuia, cu respectarea standardelor minime de calitate aplicabile
si a asigurdrii accesului persoanelor beneficiare la informatii privind conditiile de admitere,

serviciile oferite etc.

(2)Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii pentru personalul serviciului social si

furnizorul de servicii sociale.

Articolul 2

Identificarea serviciului social

(1) Date privind Furnizorul de Servicii Sociale:

Denumirea FSS: Primaria Comunei Prejmer, Compartimentul de Asistentd Sociala

Adresa completi: localitatea Prejmer, judeful str. Mare nr.565 , codul postal 507165
Posesor al Certificatului de acreditare cu nr. 005814 seria AF, eliberat la data de 19.12.2018.

[ X] Publig
Categoria FSS*: _ * Se bifeazi categoria corespunzatoare.
[ ] Privat

(2) Date privind serviciul social:

Servicii sociale cu cazare
1. Servicii rezidentiale

[ ]1.1. Centre rezidentiale
Serviciul  social face parte  din

) D. Servicii de suport cu cazare [* Se bifeazd categoria
clasa/categoria/tipul major al serviciilor )
[ 1 2.1. Servicii rezidentiale dejcorespunzatoare.
sociale*: )
urgentd sociald

Servicii sociale fara cazare

3. Servicii sociale de suport in|
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omunitate, fara cazare
[X] 3.1. Centre de zi de
ngrijire, abilitare si reabilitare
[ 13.2. Centre de zi
[ ] 33. Centre de =z de
socializare tip club
[ ] 3.4. Servicii de ingrijire la
domiciliul beneficiarului
[ ] 3.6. Servicii de pregitire si
distribuire a hranei
[ ]3.7. Servicii de suport
[ ] 3.8. Serviciul plasament
familial
[ ] Servicii de locuire asistata in
comunitate
[ 14.1. Locuinta protejata
[ ] 42. Centre pentru viati

independenti

Serviciul social
urmatoarei/urmatoarelor

beneficiari*:

SC

adreseaz

categorii

de

ELdornestice: VD; i

[ 1Copil - C;

[ ] (Persoand adulti cul
dizabilitati: D;

[ X] Persoani varstnici: PV;

[

] Victime ale violentei

IAGV, respectiv:

() victime ale traficului de
persoane;

() agresori violentd domestica;

() persoane cu diverse adictii;

Se

bifeazéj

[ ] Persoana fara adapost: PFA; [casuta/casutele

[ 1 Alte grupuri vulnerabilecorespunzitoare.
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() persoane private de libertate;
() persoane sanctionate cu
masurd educativa sau pedeapsd
meprivativa de libertate;

() persoanele victime ale
infractiunilor;

() someri de lungé durata;

() persoanele cu afectiuni
psihice;

() apartinatori ai persoanelor
beneficiare;

() altele: ... specificati ...

Codul serviciului social (conform Nomenclatorului serviciilor sociale): 881.3.1.CZAR.PV

Seria .......... 1) SRURURI si este eliberata de citr

........ (denumirea instituiei emitente)............ la data de

Defin Hosmti de fncfionare: ........................ - N
Capacitate 75 beneficiari zilnic din care 50 beneficiari
zilnic la centrul de zi si 25 beneficiari echipa mobile

de ingrijire la domiciliu

[X] Cu personalitate
Serviciul social este organizat™®: puridics ¢ 55 BiEED g
‘ | ] Fara personalitatecorespunzatoare.

juridica

FSS percepe pentru accesarea serviciului
social o  contributie  din  partea| | Da » Se  bifeaza  céasufy)
beneficiarului/  reprezentantului  legal/[X] Nu corespunzdtoare.

sustinatorului legal:*
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Adresa serviciului social: localitatea Prejmer, judetul/sectorul Brasov, str. Mitropolit Andrei

Saguna nr. 1044G, codul postal 507165.

Scurtd descriere a spatiului in care functioneazi serviciul social:

Suprafata totala in metri patrati: 1 179,00 mp

Nr. etaje:3 (S+ P+E) cladire existents, 3 ( P+E+M clidire extindere)

Curte exterioara: Alei/accese pietonale: 162,50 mp, Spatii verzi: 500,00 mp,

Nr. total camere: 75 din care:

a) nr. camere cu destinatia dormitor: 0;

b) nr. camere destinate cabinetelor de specialitate: 12; ( spatiul medical: hol, triere, cabinet
medical, sala tratamente, izolator, depozit medicamente, depozit deseuri medicale; cabinetl
psiholog; sala fizioterapie; sala kinetoterapie; sala gimnastica medicala; sald masaj)

¢) nr. spatii comune: 1; ( sala multifunctionali)

d) nr. spatii igienico-sanitare, i anume nr. toalete: 14, nr. camere de dus/baie: 6;

e) nr. bucétarii/spatii de preparare a hranei: 0;

f) nr. camere/spatii destinate personalului de conducere, administrativ, gospodarire, intretinere-
reparatii,: 17( spatiu administrativ: hol cu dulapuri dosare, birou inscrieri, birou conducere, oficiu;
depozit curdtenie; depozit caruciorae, scaune mobile, depozit nateriale pentru activitati
socializare; depozit deseuri, depozit curatenie, depozit materiale diverse, hol, oficiu, spatiu tehnic-
administrativ, depozit materiale , birou personal, birou-dispecerat echipa mobila, sali sedinte
personal

deservire: 4 (spatiu catering: hol, depozit curatemie, spatiu primire hrana catering, oficiu servire)
Alte spafii cu diverse destinatii: 20 (holuri de acces, windfang, casa scarii, , lift, spatii asteptare,
vestiare personal si beneficiari, spatiu igiena personala beneficiari, spatii tehnice cu echipamente

/centrale, spatiu subsol

Spatiul estefX ] In exteriorfDa[Nu _
* Se Incercuieste raspunsul corespunzitor.

accesibilizat:* (cladirea) aNu
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[ X] In interior

[ ] Permanent (24 h din

4)
Programul de functionare a serviciului s Se  bifeazd  casuiql
[ X] Zilnic:

social*: corespunzatoare.
r. de ore/zi: 8

nr. de zile/saptimana: 5

Articolul 3

Scopul serviciului social

Scopul serviciului social "Centrul de Zi Asistentd si Recuperare cu Echipa Mobild de Ingrijire la
Domiciliu pentru Persoane Varstnice Prejmer” este de a oferi servicii de ingrijire pe termen lung, de
calitate, persoanelor varstnice din comuna Prejmer si de a contribui la intdrirea capacitatii
administrative a serviciilor publice de asistenta sociald, de a asigura managementul de caz astfel incat
persoanele varstnice sa traiasca la ei acasd cat mai mult timp posibil, pe masura ce imbatranesc, sé fie
prevenita agravarea situatici de dependenta si institutionalizarea acestora. Serviciile socio-medicale
oferite prin Centrul de zi pentru asistenta §i recuperare pentru persoane vérstnice vor contribui in mod

direct la cresterea calitatii vietii grupului vulnerabil.

Articolul 4

Cadrul legal de infiintare, organizare si functionare

(1) Serviciul social "Centrul de Zi Asistentd §i Recuperare cu Echipa Mobila de Ingrijire la
Domiciliu pentru Persoane Vérstnice Prejmer" functioneaza cu respectarea prevederilor cadrului

general de organizare §i functionare a serviciilor sociale reglementat de Legea nr. 292/2011, cu

modificarile ulterioare, Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice,
republicatd, cu modificarile i completdrile ulterioare, precum si ale altor acte normative secundare

aplicabile domeniului.

(2) Standard minim de calitate aplicabil: ORDIN nr. 29 din 3 ianuarie 2019 pentru aprobarea
standardelor minime de calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor

varstnice, persoanelor fird adapost, tinerilor care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor
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categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor acordate in comunitate,
serviciilor acordate in sistem integrat §i cantinele sociale, Anexa nr.6 Standarde minine de calitate
pentru serviciile sociale acordate in comunitate, organizate ca centre de zi destinate persoanelor
adulte, aplicabile pentru urmitoarele categorii de servicii sociale: Centre de zi de asisten(i si
recuperare, cod 8810 CZ-V-I, Centre de zi de socializare si petrecere a timpului liber (tip club), cod
8810 CZV-II, Centre de zi pentru victime ale dezastrelor naturale, cod 8899 CZ-PN-1, Centre de zi
pentru victimele traficului de persoane, cod 8899 CZ-VTP-I si 8899CZ-VTP-II, Centre de zi pentru
persoanele fard adidpost, cod 8899 CZ-PFA-I si cod 8899 CZ-PFA-II, Centre de zi de

integrare/reintegrare sociald, cod 8899 CZ-PN-IV.

Articolul 5

Accesarea serviciului

(1) Serviciul social se acceseaza pe baza cererii de admitere adresate FSS de catre beneficiar, insofita
de decizia primarului pentru aprobarea dreptului la servicii sociale ca masura de asistentd sociala sl
documentele justificative prevazute de lege, in situatia in care cererea de servicii sociale a fost

inregistrata in conformitate cu prevederile art. 44 alin. (2) din Legea nr. 292/2011, cu modificarile si

completdrile ulterioare;

(2) FSS aplicad procedura de admitere, cu respectarea etapelor procesului de acordare a serviciilor

sociale prevazute la art. 46 din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile

ulterioare.
(3) Dupa aprobarea cererii de admitere de catre conducitorul FSS/conducitorul serviciului social, se

incheie intre FSS si beneficiar/reprezentantul legal un contract de furnizare servicii, completat
conform modelului aprobat prin decizia FSS, cu respectarea modelului-cadru reglementat la nivel

nafional, aprobat prin Ordinul ministrului muncii, familiei. tineretului si solidarititii sociale nr.

1.126/2025 pentru aprobarea modelului-cadru al contractului de servicii sociale, al informarilor
transmise de furnizorul de servicii sociale serviciului public de asistentd sociald, a procedurii de
fundamentare a bugetului necesar, precum si a indicatorilor pentru monitorizarea serviciilor sociale
acordate ca masura de asistenta sociala.

(4) Dupa incheierea contractului de prestari de servicii cu persoana solicitanti, furnizorul informeaz3,

in scris, serviciul public de asistenta sociald pe a carui raza administrativ-teritoriala isi are domiciliul
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sau resedinta beneficiarul, cu respectarea modelului prevazut in anexa nr. 2 la Ordinul ministrului

muncii, familiei, tineretului si solidaritétii sociale nr. 1.126/2025.

(5) Documentele solicitate la admitere sunt:

- acte de identitate (C.I/B.I) copie

- informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal beneficiari;
- cupon de pensie din luna anterioard — copie

- adeverinta/scrisoare medicala

(6) Criterii de eligibilitate previzute de reglementarile legale in vigoare cu privire la acordarea de

servicii sociale pentru categoriile de persoane vulnerabile, prevazute la art. 1 alin. (4) din Hotararea

Guvernului nr. 268/2026, precum si alte conditii de admitere stabilite de FSS, prin act administrativ:

(1) Pot beneficia de serviciile sociale acordate in cadrul "Centrul de Zi Asistenta si Recuperare cu
Echipa Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane Varstnice Prejmer” persoanele vérstnice
vulnerabile pentru care Compartimentul de asistenta sociala din cadrul Primariei Comunei Prejmer va

stabli dreptul la servicii sociale ca masuri de asistenti sociald, in conformitate cu prevederile Legii

nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Conform legii, persoana vArstnica beneficiara de asistentd sociala este persoana care a implinit varsta
de pensionare si se regaseste in una din urmitoarele situafii:

- Nu are familie sau nu se afld in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit
dispozitiilor legale in vigoare

- Nu are locuinti si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor proprii

- Nu se poate ingriji singurd sau necesita ingrijire specializata

- Se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio — medicale, datorita bolii, starii fizice sau
psihice.

2) In stabilirea eligibilitatii se au in vedere, fira a se limita la acestea, urmétoarele situatii:

a) lipsa sau insuficienta sprijinului familial;

¢) existenta unor limitéri ale autonomiei functionale, temporare sau permanente;
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d) existenta unor afectiuni cornice ori a altor situatii care impugn acordarea unor servicii de

recuperare, abilitare sau reabilitare;

€) risc de izolare sociala, marginalizare ori institutionalizare;

f) dificultéti in desfasurarea activitatilor de baza ale vietii zilnice si/sau a activitatilor instrumentale
ale vietii zilnice;

g) alte situatii de risc social identificate in cadrul evaludrii initiale si confirmate prin managementul

de caz.

(3)Acordarea serviciilor sociale se realizeaza numai dupi efectuarea evaludrii initiale si, dupa caz, a

evaludrii complexe, intocmirea planului individualizat de interventie si aprobarea masurii de asistentd

sociald in conditiile legii.

(4) Prioritatea la admitere poate fi acordata persoanelor varstnice care:
a) locuiesc singure;

b) nu au apartinatori legali sau acestia nu pot asigura ingrijirea;

¢) prezintd un grad ridicat de dependenti functionali;

d) se afla in risc iminent de institutionalizare;

f) sunt incadrate in alte situatii de vulnerabilitate sociali stabilite prin evaluarea efectuati de serviciul

public de asistenta sociala.

(7) Conditiile de incetare a serviciilor:

Serviciul social are obligatia elaboririi si aprobarii Procedurii privind incetarea acordarii serviciilor,
elaboratd cu respectarea standardelor minime de calitate, si obligatia de a fi adusi la cunostinta
persoanei beneficiare inainte de semnarea contractului.
Serviciile sociale vor inceta in urmitoarele conditii:

e ]a expirarea duratei contractului;

e  prin acordul partilor privind incetarea contractului, in situatia beneficiarului adult;

e cand obiectivul planului de servicii sociale a fost atins;

e in cazul retragerii licentei de functionare a serviciului social;

e 1n cazuri de for{d majori;
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(8) incetarea furnizirii serviciilor sociale se face in baza unei decizii motivate a furnizorului de
servicii, emisd in forma scrisa.

(9) Inainte de luarea deciziei, beneficiarul are dreptul de a fi informat i de a-si exprima punctul de
vedere, in conditiile prevazute de lege.

(10) Decizia/Dispozitia de incetare se comunicd beneficiarului in termen de maximum 5 zile
lucritoare de la data emiterii, prin mijloace care asigura confirmarea primirii.

(11)Centrul admite persoane beneficiare in regim de urgenta: [ ] DA [ X] NU

Articolul 6
Drepturile si obligatiile beneficiarilor

(1) Drepturile beneficiarilor serviciului social sunt cele prevazute la art. 36”1 alin. (1) din Legea

asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completrile ulterioare:

a) sa li se respecte drepturile si libertaile fundamentale, fara discriminare;
b) si fie informati asupra situatiilor de risc, precum si asupra drepturilor sociale;

¢) sa li se comunice, in limbaj simplu, informatii accesibile privind drepturile fundamentale i
masurile legale de protectie, precum si informatii privind conditiile care trebuie indeplinite pentru a

le obfine;
d) sa participe la procesul de luare a deciziilor cu privire la furnizarea serviciilor sociale;
e) si li se asigure pastrarea confidentialitatii asupra informatiilor furnizate si primite;

f) sa Ii se asigure continuitatea serviciilor sociale furnizate, atat timp cat se mentin conditiile care au

generat situatia de dificultate;

g) sa fie protejati de lege atét ei, cat si bunurile lor, atunci cénd nu au capacitate de decizie, chiar daca

sunt ingrijiti in familie sau intr-o instituie;

h) sa i se respecte demnitatea §i intimitatea;

12|Page



1) sd participe la luarea deciziilor privind interventia sociala, putdnd alege variante de interventii,

daci acestea existi;
J) sé participe la evaluarea serviciilor sociale primite;
k) sa participe in organismele de reprezentare ale furnizorilor de servicii sociale.

(2) Acordul persoanei beneficiare pentru divulgarea informatiilor confidentiale se asuma numai in

forma scrisa.

(3) Informatiile confidentiale pot fi dezvaluite fird acordul beneficiarilor in conditiile prevazute de

art. 36”1 alin. (3) din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificirile si completirile ulterioare.

(4) Prelucrarea datelor persoanelor beneficiare de servicii sociale, de citre toate entitdtile implicate in
toate etapele procesului de acordare a serviciilor sociale, se realizeazi cu respectarea prevederilor

Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si

privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general

privind protectia datelor).

(5) Beneficiarii de servicii sociale au obligatiile previzute la art. 36”2 din Legea asistentei sociale nr.

292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare:

a) sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitate, situatie familiala, sociala, medicald si

economica;
b) sa participe la procesul de furnizare a serviciilor sociale;

¢) sd contribuie, in conformitate cu legislatia in vigoare, la plata serviciilor sociale furnizate, in

functie de tipul serviciului si de situatia lor materiala;
d) sd comunice orice modificare intervenita in legitura cu situatia lor personala;

e) sd respecte regulamentul de organizare si functionare a serviciului social.
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Articolul 7

Servicii furnizate/Activititi derulate in cadrul serviciului social

(1) Servicii/Activitati de baza (principale) care definesc scopul serviciului social:

A. Servicii de ingrijire personali, respectiv ajutorul acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale
zilnice, inclusiv la domiciliu, prin echipa mobila, pentru persoanele care nu se pot deplasa:

- activitati de bazi ale vietii zilnice: asigurarea igienei corporale, imbracare si dezbracare, hranire si
hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare, deplasare in interior, comunicare.

- activitati instrumentale ale vietii zilnice: prepararea hranei, efectuarea de cumpdrituri, activitati de
menaj §i spalatorie, facilitarea deplasirii in exterior si insotire, activitati de administrare si gestionare
a bunurilor, acompaniere, socializare

B. Servicii de recuperare/ reabilitare functionala, inclusiv la domiciu pentru persoanele care nu se
pot deplasa, prin intermediul echipei mobile:

- exercitii care vizeaza mentinerea / recuperarea unei vieti independente

- activitati de reabilitare prin jocuri, desen, picturd/ lucru manual.

- activitati de reabilitare fizica prin gimnastica de intretinere, dans, plimbari

- Kinetoterapie, fizioterapie, gimnastici medicala, terapie ocupationala, psihoterapie, podologie

C. Consiliere psihosocialii si informare, consiliere juridica, socializare §i petrecere timp liber,
organizare si implicare in activititi comunitare si culturale, asistenta si suport pentru familia
persoanei virstnice, suport pentru pentru realizarea activitatilor administrative si gestiunea
bunurilor, inclusiv la domiciliu, prin intermediul echipei mobile.

D. Linie telefonica de urgentd

E. Acordare de alimente

F. Servicii medicale primare: asistenta medicala asigurata de asisten{i medicali/asistente medicale,
ca, de exemplu, monitorizarea starii de sé@natate, administrarea tratamentului oral si injectabil,
colaborarea cu medicul de familie si al{i medici specialisti, relationarea cu unitdfile medicale
ambulatorii §i cu paturi.

G. Inchiriere dispozitive medicale
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Articolul 8

Structura organizatorici, numirul de posturi si categoriile de personal

(1) Serviciul social ,, Centrul de Zi Asistentd si Recuperare cu Echipd Mobila de Ingrijire la
Domiciliu pentru Persoane Varstnice Prejmer (CZAR)* funcfioneaza cu un numir de 21 total
personal, conform prevederilor Hotérarii consiliului local nr. ... , din care:

a) personal de conducere: Director (112011) — 1 post;

b) personal de specialitate de Ingrijire si asistenta

b.1) Pe baza de contract individual de munca la Centrul de Zi - 5 posturi:

Coordonator personal de specialitate (134401)— 1 post

Asistent social (263501) — 1 post

Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402)— 1 post

Animator socio-educativ (516907)— 1 post

Asistent medical generalist (325901) — 1 post

b.2) Echipa mobila Parteneriat cu SNCRR Filiala Brasov — 6 posturi

Coodonator echipa mobila (134401)— 1 post

Asistent social (263501) -1 post

Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402)— 1 post

Ingrijitori persoane virstnice la domiciliu (532201) - 3 posturi

¢) Personal cu functii administrative, gospodarire, intrefinere-reparatii, deservire - 3 posturi:
Economist (263101) — 1 post

Ingrijitor cladiri (515301) — 1 post

Sofer (832201) — 1 post

d) personal de specialitate cu contract de furnizare servicii: 6 posturi:

Medic de medicina de familie (221108)- 1 post;
Fizioterapeut (226405) - 1 post ,
Kinetoterapeut (226405) — 1 post

Maseur (325501) — 1 post

Pedichiurist medical (514202) — 1 post

Frizer (514101) — 1 post
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(2) In cadrul serviciului social sunt prevazute urmitoarele activitati care pot fi desfasurate de

voluntari, recrutati cu respectarea prevederilor Legii nr. 78/2014 privind reglementarea activitaii de

voluntariat in Romania, cu modificarile si completdrile ulterioare: activitati recreere si socializare,
servicii de recuperare: jocuri, desen, picturd/ lucru manual, gimnastica de intretinere, dans, plimbri.

(3) Centrul asigurd/poate asigura posibilitatea desfasurarii practicii studentilor la asisten{a sociala
sau alte specializari adecvate activitatilor derulate in cadrul serviciului social, in baza
contractelor/conventiilor de colaborare cu universitatile, incheiate in conformitate cu prevederile

Legii nr. 258/2007 privind practica elevilor si studentilor, cu completirile ulterioare, potrivit

conventiei/conventiilor**** incheiate.
(4) Angajarea/Contractarea/Sanctionarea sau eliberarea din functie a personalului se realizeazd cu

respectarea prevederilor legale in vigoare, dupa caz: Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicata,

cu modificarile si completarile ulterioare, etc.* Structura organizatorica, numarul de posturi si
categoriile de personal care functioneazd in cadrul serviciului social se aproba, prin hotdrire a
autorititii administratiei publice locale prin care s-a aprobat infiintarea serviciului social;

incadrarea personalului se realizeaza cu respectarea numarului maxim de posturi previzut in statul de
functii aprobat.

Raportul nr. de angajai/nr. de beneficiari este de: 1/5

Articolul 9

Personalul de conducere

(1) Principalele atributii ale personalului de conducere sunt:

a) asigurd coordonarea, indrumarea §i controlul activitatilor desfisurate de personalul serviciului i
propune organului competent sanctiuni disciplinare pentru salariatii care nu isi indeplinesc in mod
corespunzator atributiile, cu respectarea prevederilor legale din domeniul furnizarii serviciilor
sociale, Codului muncii etc.;

b) elaboreaza rapoartele generale privind activitatea serviciului social, stadiul implementirii
obiectivelor si intocmeste informari pe care le prezintd furnizorului de servicii sociale;

¢) propune participarea personalului de specialitate la programe de instruire si perfectionare;

d) colaboreaza cu alte servicii sociale/alfi furnizori de servicii sociale si/sau alte structuri ale

societitii civile in vederea schimbului de bune practici, a imbunatatirii permanente a instrumentelor
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proprii de asigurare a calitatii serviciilor, precum si pentru identificarea celor mai bune servicii care
sa raspunda nevoilor persoanelor beneficiare;

€) intocmeste raportul anual de activitate;

f) asigurd buna desfasurare a raporturilor de munci dintre angajatii serviciului/centrului;

g) propune furnizorului de servicii sociale structura organizatorici si numirul de personal;

h) desfasoari activita{i pentru promovarea imaginii serviciului in comunitate;

i) 1a In considerare si analizeaza orice sesizare care ii este adresatd, referitoare la incilciri ale
drepturilor beneficiarilor in cadrul serviciului pe care il conduce;

Praspunde de calitatea activitatilor desfasurate de personalul din cadrul serviciului si dispune, in
limita competentei, masuri de organizare care si conduca la Imbunititirea acestor activitati sau, dupa
caz, formuleaza propuneri in acest sens;

K) organizeaza activitatea personalului §i asigurd respectarea timpului de lucru si a regulamentului
de organizare si functionare;

I) reprezinta serviciul in relatiile cu furnizorul de servicii sociale i, dupa caz, cu autoritiile i
institufiile publice, cu persoanele fizice si juridice din {ara si din strainatate, precum si in justitie:

m) asigurd comunicarea si colaborarea permanentd cu serviciul public de asistentd sociala de la
nivelul primariei sau, dupa caz, si de la nivel judetean, cu alte institutii publice locale si organizatii
ale societdtii civile active in comunitate, in folosul beneficiarilor;

n) intocmeste proiectul bugetului propriu al serviciului si contul de incheiere a exercitiului bugetar;

0) asigurd indeplinirea masurilor de aducere la cunostin{d atit personalului, cit si beneficiarilor a
prevederilor din regulamentul propriu de organizare si functionare;

p) asigurd incheierea cu beneficiarii a contractelor de furnizare a serviciilor sociale;

q) alte atribufii prevazute in standardul minim de calitate aplicabil.

(2) Candidatii pentru ocuparea functiei de conducere trebuie si fie absolventi de studii universitare de
licentd absolvite cu diploma, respectiv studii superioare de lunga durata, absolvite cu diploma de
licenta sau echivalentd in domeniul psihologie, asistenfd socialdi sau sociologie, cu
vechime/experientd de minimum doi ani in domeniul serviciilor sociale, sau absolventi cu diploma de
licentd ai invagmantului superior in domeniul juridic, medical, economic sau al stiintelor

administrative, cu vechime/experienta de minimum trei ani in domeniul serviciilor sociale.
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(3) Dovada vechimii/experientei in domeniul serviciilor sociale presupune desfasurarea/participarea
la cel putin una dintre etapele procesului de acordare a serviciilor sociale prevazute la art. 46 din

Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile gi completarile ulterioare.

Articolul 10
Personalul de specialitate de ingrijire si asistentd*9). Personal de specialitate si auxiliar

A. Coordonator personal de specialitate (134401)— 1 post
Asistent social (263501) — 1 post

Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402)— 1 post
Animator socio-educativ (516907)— 1 post
Asistent medical generalist (325901) — 1 post

B. Echipa mobila Parteneriat cu SNCRR Filiala Brasov — 6 posturi
Coodonator echipa mobila (134401)— 1 post
Asistent social (263501) -1 post
Psiholog in specialitatea consiliere psihologica (263402)- 1 post

Ingrijitori persoane varstnice la domiciliu (532201) - 3 posturi

C. Personal de specialitate cu contract de furnizare servicii: 6 posturi:

Medic de medicini de familie (221108)- 1 post;
Fizioterapeut (226405) - 1 post,

kinetoterapeut (226405) — 1 post

Maseur (325501) — 1 post

Pedichiurist medical (514202) — 1 post

(2) Principalele atributii ale personalului de specialitate:
a) isi desfasoara activitatea conform competentelor si exigentelor profesiei;
b) in relatie cu beneficiarii si colegii de munca, respectd Codul etic aprobat de FSS;
¢) isi indeplineste atributiile previzute in fisa postului si respectd relatiile ierarhice;
d) participa la toate sesiunile de instruire organizate in cadrul serviciului social, precum si la cursurile
de formare profesionald continua;
¢) lucreazi in echipa si colaboreazd cu specialisti din alte servicii sociale in vederea solutionarii

cazurilor;
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f) in activitatea desfasurata, respectd prevederile legale in vigoare si standardele minime de calitate
aplicabile;
g) sesizeazd conducerii serviciului situafii care pun in pericol siguranta beneficiarului, situatii de
nerespectare a prevederilor prezentului regulament etc.;
h) consemneazi activitatea proprie in documentele utilizate in cadrul serviciului social si intocmeste
rapoarte periodice cu privire la activitatea derulati;
i) face propuneri de imbunatifire a activitatii in vederea cresterii calitatii serviciului si respectarii
legislatiei.
(3) Atributiile detaliate pentru fiecare post de specialitate aferent statului de functii se inscriu in fisa
postului, conform standardelor minime de calitate.
Articolul 11
(1) Personalul administrativ asigurd activitatile auxiliare serviciului social: aprovizionare,
mentenantd, achizitii etc.
(2) Categoriile de personal administrativ include:

Economist (263101) — 1 post

Ingrijitor cladiri (515301) — 1 post

Sofer (832201) — 1 post

(3) Atributiile personalului administrativ sunt prevéazute in fisa postului.

Articolul 12

(1) Consiliul consultativ este o structurd constituiti pentru monitorizarea serviciilor sociale cu sau
fara personalitate juridica.

(2) Consiliul consultativ este compus din:

a) reprezentanti ai FSS — 2 persoane;

b) reprezentanti ai beneficiarilor serviciilor acordate in cadrul centrului — 3 persoane- alesi prin vot
de cétre beneficiari.

(3) Consiliul consultativ are in vedere asigurarea:

a) monitorizérii de catre furnizorul de servicii sociale, care a solicitat si obginut licenta de functionare
a Centrul de Zi Asistentd si Recuperare cu Echipd Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane

Varstnice Prejmer (CZAR) a respectarii standardelor minime de calitate;

b) respectarii principiului participarii beneficiarilor la luarea deciziilor in ceea ce priveste

functionarea centrului.
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(4) Consiliul consultativ indeplineste urmatoarele atributii principale:

a) participa la deciziile privind planificarea bugetului centrului, in special a aspectelor care au impact
direct asupra serviciilor sociale (de exemplu: achizifia obiectelor de inventar de uz personal,
amenajarea spatiului etc.):

b) analizeaza activititile derulate In centru §i propune masuri §i programe de imbunatatire a acestora;
¢) dupa caz. isi exprima acordul prealabil cu privire la incetarea/sistarea serviciilor acordate unei
persoane beneficiare in situatia in care aceasta nu a respectat clauzele contractului de acordare a
serviciilor sau are un comportament inadecvat care face incompatibila gazduirea acestuia in centru in
conditii de securitate pentru sine, ceilalti beneficiari sau personalul centrului.

(5) in aplicarea prevederilor alin. (4) lit. ¢), consiliul consultativ are obligatia sa se asigure ca se

respectd urmatoarele conditii:

a) informarea beneficiarul in prealabil, in scris, cu privire la motivele masurii de incetare/sistare;

b) ascultarea beneficiarului personal sau prin reprezentant, inainte de luarea deciziei;

¢ )respectarea dreptului beneficiarului de a prezenta documente sau probe relevante;

d) membrii consiliului consultativ au semnat un acord de confidentialitate;

e) votul se desfasoara in mod secret;

f) decizia se adoptd cu majoritatea voturilor exprimate de membrii prezenti.

(6) Conducatorul centrului are obligatia de a afisa procesul-verbal al sedintei consiliului consultativ,

cu excepiia datelor cu caracter personal.

Articolul 13

Finantarea serviciului social

(1)In estimarea bugetului de venituri si cheltuieli, conducitorul serviciului social/FSS are in vedere
asigurarea resurselor necesare acordarii serviciilor sociale, cu respectarea standardelor minime de
calitate in baza cirora a obtinut licenta de functionare §i pentru atingerea/indeplinirea indicatorilor de
performanta previzuii in planul de dezvoltare a serviciului social mentionat de standardul minim de
calitate/planul de dezvoltare a serviciilor sociale aprobat de furnizorul de servicii sociale/aprobat de

FSS, cu respectarea modelului-cadru aprobat prin Ordinul ministrului muncii si solidaritatii sociale si

al ministrului familiei, tineretului si egalititii de sanse nr. 1.040/6.296/2024.
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(2) Finantarea cheltuielilor de functionare a serviciului social se asigura cu respectarea prevederilor

legale, dupa caz, din urmaitoarele surse:

[ ] este stabilits
contributie a
@) contribufia persoanelor beneficiare gi/sau ajbeneficiarului; * Se bifeaza casutal
intretinatorilor acestora*: [X] nu este stabilitijcorespunzitoare.
contributie a
beneficiarului.
b) bugetele locale ale comunelor, oraselor si .
L _ [X] DA * Se bifeaza cisuta
municipiilor, respectiv bugetele locale ale
L ) [ ]NU corespunzatoare.
sectoarelor municipiului Bucuresti*:
c) bugetul local al judefului, respectiv al[ ] DA * Se bifeazd casuta
municipiului Bucuresti*: [X ] NU corespunzatoare.
[X] DA * Se bifeazd cisuta)
d) bugetul de stat*:
[ ]NU corespunzatoare.
e) donatii, sponsorizari sau alte contributii din| .
_ L ) IX] DA * Se bifeaza cisuta
partea persoanelor fizice ori juridice din tara si
) ) [ INU corespunzitoare.
din straindtate*:
f) fonduri externe rambursabile si[X] DA * Se bifeazd casutal
merambursabile*: [ ]NU corespunzatoare.
) alte surse de finantare, in conformitate cul[X] DA * Se bifeazd casuta
legislatia in vigoare*: [ ]NU corespunzatoare.
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PROCEDURI PENTRU ACORDAREA SERVICIILOR SOCIALE iN CADRUL
CENTRULUI DE ZI ASISTENTA si RECUPERARE CU ECHIPA
MOBILA DE INGRIJIRE LA DOMICILIU PENTRU PERSOANE VARSTNICE PREJMER

P.01 PROCEDURA PRIVIND ACCESAREA SERVICIULUI CENTRULUI
DE ZI ASISTENTA si RECUPERARE CU ECHIPA MOBILA DE
INGRUIRE LA DOMICILIU PENTRU PERSOANE VARSTNICE

P.O2 PROCEDURA PRIVIND INCETAREA SERVICIILOR
P03 PROCEDURA DE EVALUARE A NEVOILOR INDIVIDUALE ALE
BENEFICIARILOR
P.04 PROCEDURA PRIVIND INREGISTRAREA §I REZOLVAREA
SESIZARILOR/RECLAMATIILOR
ik PROCEDURA PENTRU IDENTIFICAREA, SEMNALAREA §I

SOLUTIONAREA CAZURILOR DE ABUZ $I NEGLUENTA IN
RANDURILE PROPRIILOR BENEFICIARI

P.06 PROCEDURA DE MASURARE A GRADULUI DE SATISFACTIE A
BENEFICIARULUI
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P.01 PROCEDURA PRIVIND ACCESAREA SERVICIULUI SOCIAL CENTRULUI DE ZI
ASISTENTA si RECUPERARE CU ECHIPA MOBILA DE iNGRIJIRE LA DOMICILIU

PENTRU PERSOANE VARSTNICE

Scop

Prezenta proceduri reglementeazi modul de admitere a beneficiarilor in cadrul
serviciului social, in conformitate cu Ordinul nr. 29/2019 si Ordinul nr. 2489/2023.

Persoana varstnica beneficiara de asistenta sociald este persoana care a implinit vérsta
de pensionare si se regaseste in una din urmaitoarele situatii:
- Nu are familie sau nu se afli in intrefinerea unei sau unor
persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare
- Nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de
locuit pe baza resurselor proprii
- Nu realizeaza venituri proprii sau acestea sunt insuficiente pentru
- Nu se poate ingriji singura sau necesita ingrijire specializati
- Se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio —
medicale, datorita bolii, starii fizice sau psihice.
Pentru persoanele varstnice vulnerabile cu domiciliul in Comuna Prejmer,
Compartimentul de asistenta sociald din cadrul Primariei Comunei Prejmer va stabili

dreptul la servicii sociale ca misurid de asistenti sociali, in conformitate cu

prevederile Legii nr.17/2000 privind asistenta sociali a persoanelor varstnice,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prin dispozitie de Primar.

La nivelul Compartimentului de Asistentd Sociala se inregistreaza solicitarile conform
sistemului propriu de inregistrare, cu respectarea legislafiei in vigoare. Registrul de
eviden{d a persoanelor beneficiare trebuie si fie protejat impotriva incercarilor
deliberate sau accidentale de acces neautorizat la datele pe care acesta le gestioneaza.
In cadrul Compartimentului de Asistentd Sociala este desemnat Managerul de Caz
(MC).

Asistentul social (MC) asigura consilierea persoanei vérstnice ca drept fundamental
al acesteia, realizeazi evaluarea initiala a nevoilor persoanei vérstnice si intocmeste
ancheta sociald. In urma evaluarii initiale de catre Asistentul social MC care

elaboreazi Planul de interventie si a evaludrii complexe realizata de citre echipa
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multidisciplinara, pe baza Planului de ingrijire si asistenta PIA, se emite dispozitia
primarului pentru stabilirea dreptului la servicii sociale acordate ca masurd de
asistenta sociala.

Persoanele varstnice care doresc sa beneficieze de serviciile oferite in cadrul
Centrului de Zi Asistenta si Recuperare cu Echipd Mobila de Ingrijire la Domiciliu
pentru Persoane Varstnice Prejmer trebuie sa completeze o Cerere de admitere in
serviciu care este insotitd de o serie de documente care atesta situatia de dificultate in
care se afla persoana respectiva si de Dispozitia Primarului privind stabilirea masurii
de asistentd sociald. Formularul cererii pentru acordarea de servicii sociale ca masura
de asistenta sociald este modelul formularului ,Cerere - declaratie pe propria
raspundere pentru acordarea unor drepturi de asistenta sociald™ prevazut in anexa nr. 1

la Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 196/2016 privind venitul

minim de incluziune, aprobate prin Hotardrea Guvernului nr. 1.154/2022, cu

modificarile si completarile ulterioare, astfel cum este completat prin prezenta

hotérare.

Documentele care insotesc cererea de admitere sunt urmatoarele:
- Copie dupa CI beneficiar,
- Copie dupa ultimul cupon de pensie primit al vérstnicului,
- Adeverintd medicala privind starea de sdnatate a persoanei eliberatd de medicul
de familie.

In momentul depunerii Cererii de admitere, beneficiarul sau reprezentantul
legal/ consensual al acestuia este informat despre aspectele legate de accesarea
serviciului stabilite prin intermediul procedurii prezente. De asemenea este informat
cd poate consulta aceastd procedura la sediul serviciului, li se poate transmite in
format electronic prin intermediul postei electronice sau pe site-ul Primdriei
Comunei Prejmer.

in urma solicitarii inregistrate a beneficiarului, directorul centrului, analizeaza,
in prima faza, daca capacitatea centrului permite admiterea unui nou beneficiar prin
verificarea numarului actual de beneficiari din evidentd si a volumului de servicii
acordate in prezent.

Dupa analiza cererii, directorul centrului va decide admiterea sau respingerea
cererii solicitantului si va riaspunde cererii in interval de maxim 30 de zile de la data
inregistrarii cererii la sediul furnizorului de servicii, astfel:

- Dacéa serviciul are capacitatea de a primi un nou beneficiar, iar documentele
suport prezentate de acesta atesta nevoia acordarii de servicii, se va incheia
contractul de acordare a serviciilor sociale.
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- In situatia in care serviciul nu are capacitatea de a primi un nou beneficiar sau
documentele prezentate de varstnic nu atestd nevoia acestuia pentru serviciile
Centrului social de zi, se va formula o Adresa oficiala citre acesta prin care i se
comunica decizia de respingere si motivele care au stat la baza acesteia. Adresa
va fi trimisd destinatarului prin posts cu confirmare de primire, sau predata
personal acestuia de un angajat al serviciului. Confirmarea de primire a
documentului va fi anexata Adresei, ambele documente fiind péstrate in dosarul

de corespondenta al serviciului.

Contractul de furnizare servicii se incheie intre centru si beneficiar sau, dupi caz,
reprezentantul legal /conventional al acestuia. In functie de condifiile contractuale,
respectiv  persoana/persoanele care participd la plata contribugiei din partea
beneficiarului, se incheie angajamente de plati cu acestea, dacid este cazul.
Angajamentele de plata fac parte integranti din contract.

Formatul contractului de furnizare servicii este stabilit de conducerea
centrelor/furnizorii acestora, in baza modelului aprobat prin ordin al ministrului
muncii si justitiei sociale. Contractul de furnizare servicii este redactat in doui sau
mai multe exemplare originale, in functie de numarul semnatarilor contractului. Un
exemplar original al contractului de furnizare de servicii se pastreaza in dosarul
personal al beneficiarului.

Odata cu admiterea in serviciu, fiecarui beneficiar i se intocmeste un Dosar personal.
Acesta contine cel putin urmatoarele documente:
- Cerere de admitere in serviciu
- Dispozitie de admitere in serviciu
- Copie CI beneficiar
- Acte/documente emise in conditiile legii care atesta gradul de dependenta al
- Certificate de handicap, scrisori medicale de la medicul de familie sau
specialist, evaludri socio-medicale.
- Cupon de pensie
- Adeverinta medicala emisa de medicul de familie al beneficiarului in care sunt
precizate toate afectiunile de care sufera varstnicul.
- Contractul de furnizare servicii in original
- Acordul pentru utilizarea imaginii si a datelor personale, dupa caz ( anexi la
contract)
Dosarul personal este un document confidential, care se pastreaza la sediul serviciului
si se supune normelor de confidentialitate prevazute de codul de conduita.

Diseminare

Procedura se disemineaza beneficiarului/reprezentantului siu legal, intregului personal
§l oricarei personae interesate

Documente

Procedura scrisd

Cerere de admitere in serviciu
Contractul de furnizare servicii
Dosarul personal
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P. 02 PROCEDURA PRIVIND INCETAREA SERVICIILOR

Scop

Cunoasterea de ciitre beneficiari/apartinitori sau orice persoani interesati a
situatiilor in care inceteazi acordarea serviciilor citre beneficiar si modalititile de
realizare a acestui lucru.

Procedura

Inchiderea cazului se realizeaza la initiativa oricdreia dintre parti: furnizorul de
servicii sociale, sau Responsabilul de Caz sau beneficiar/reprezentant legal.
Motivele care pot determina inchiderea cazului pot fi:

a) obiectivele stabilite pentru beneficiar au fost atinse i rezultatele dorite au fost
obtinute;

b) referirea citre alte servicii;

¢) decesul beneficiarului;

d) transferul beneficiarului;

e) la cererea beneficiarului/reprezentantului legal.
La inchiderea cazului, Responsabilul de Caz completeazi cel putin: minuta de informare
a beneficiarului/reprezentantului legal, raportul de inchidere a cazului, chestionarul de
satisfactie a beneficiarului.
Raportul de inchidere a cazului cuprinde cel putin: diagnoza inifiald, componenta echipei
multidisciplinare, durata interventiei, situatia beneficiarului, datele de contact ale
beneficiarului sau/si ale reprezentantului legal la care poate fi contactat dupa incetarea
furnizarii serviciilor.
Responsabilul de caz transmite raportul de inchidere a cazului catre FSS, care il
inregistreaza conform procedurii interne.
Decizia de incetare a serviciilor sociale se comunicd beneficiarului in 5 zile de la
emitere. Decizia de sistare a serviciilor sociale se depune la Dosarul beneficiarului care
se arhiveaza de citre centru, conform prevederilor legale

Centrul transmite semestrial catre serviciul public de asistentd sociald, lista beneficiarilor
pentru care au incetat serviciile, cu nume, prenume, adresa de domiciliu/resedinta a
acestora si motivele incetarii serviciilor pe scurt. Centrul arhiveaza intr-un dosar special
listele semestriale transmise cétre serviciile publice de asistenta sociala.

Diseminare

Procedura se disemineaza beneficiarului/reprezentantului sau legal, intregului personal si
oricirei personae interesate

Documente

Procedura scrisa
Raport de inchidere caz
Dosarul beneficiarului
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P.03 PROCEDURA DE EVALUARE A NEVOILOR INDIVIDUALE AL BENEFICIARILOR

Scop Acordarea serviciilor se realizeazi in baza evaluirii nevoilor
individuale ale beneficiarilor. Beneficiarii se asigurd c¢i Centrul de
Zi Asistentd si Recuperare cu Echipi Mobili de Ingrijire la
Domiciliu pentru Persoane Virstnice Prejmer are capacitatea de a

acorda servicii adecvate si in concordanti cu nevoile identificate ale

fiecaruia. J
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Procedura In vederea acordarii serviciilor adecvate nevoilor beneficiarilor, se
propune ca instrument de lucru “Procedura de evaluare a nevoilor
individuale ale beneficiarilor”. Acesta stabileste instrumentele care vor
fi utilizate de catre expertii asistenti sociali ai Compartimentului de
Asistentd sociala din cadrul Primariei Comunei Prejmer (MC) si ai
Centrului de Zi Asistentd si Recuperare cu Echipa Mobild de Ingrijire
la Domiciliu pentru Persoane Vérstnice Prejmer,(RC), a ciror principala
responsabilitate este aceea de a oferi servicii de calitate si adecvate
nevoilor varstnicilor, de a spori calitatea vietii beneficiarilor. Acordarea
serviciilor se realizeazii in baza evaluarii nevoilor individuale ale
beneficiarilor.

Evaluarea este un proces continuu, flexibil si dinamic ce constituie
demersul operational in functie de care se proiecteaza interventia
sociala, se centreaza pe identificarea datelor esentiale pentru clarificarea
problemei de rezolvat si a cailor de rezolvare a cazului. Evaluarea
necesitatilor beneficiarilor se adapteaza permanent la dinamica realitatii
socioumane, ceea ce permite revizuirea si imbogatirea ei constanta. La
evaluarea necesitatilor beneficiarilor, sunt implicati si acestia. Este un
proces supus subiectivitatii membrilor echipei si ai beneficiarului,
contribuie la constientizarea de catre acesta din urma a propriei situatii,
la identificarea resurselor de rezolvare a cazului, la mobilizarea
acestora, ofera feedback permanent si este etapizat pe toata perioada
acordarii serviciilor, astfel :

1) sesizarea si preluarea cazului- evaluarea initiala — conform
intrumentelor de lucru : fisa de evaluare initiala, model in anexa nr. 1 la
Standardele minime de calitate privind managementul de caz in
serviciile sociale acordate persoanelor varstnice aprobate prin  Ordinul
Ministerului Muncii si Solidarititii Sociale nr. 2489 din 13 decembrie
2023

2) elaborarea planului de interventie-stabilirea obiectivelor, a
strategiei si metodelor de interventie; planificarea activitatilor,
responsabililor, termenelor, stabilirea contractului cu clientul; modelul
planului de interventie este previzut in anexa nr. 3 la Standardele

minime de calitate privind managementul de caz in serviciile sociale
acordate persoanelor varstnice aprobate prin  Ordinul Ministerului
Muncii si Solidaritatii Sociale nr. 2489 din 13 decembrie 2023

3) evaluarea complexd - investigarea cazului din perspectiva
dinamicii nevoi-probleme-resurse, a identificarii punctelor tari, a
evaluarii resurselor, a incadririi in gradul de dependenta, de cétre echipa
pluridisciplinard, si a recomandarilor de acordare a serviciului potrivit
situatii medico-sociale a beneficiarului ;

instrumente de lucru: evaluarea sociomedicala a persoanelor
varstnice conform H.G. Nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea
Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice cu
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completarile ulterioare;

4) elaborare Planului de ingrijire si asistenta se elaboreazi impreuni

cu beneficiarul, cu respectarea prevederilor art. 50 din Legea nr.
292/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare, si cuprinde
informatii despre beneficiar /reprezentant legal, nevoile specifice
evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate si furnizorii
acestora, secfiunea privind pregitirea si transferul beneficiarului,
rezultatele asteptate pe o duratd estimati de timp, organizarea revizuirii
s monitorizarii planului, interventia in caz de urgentd, obiective,
termene de realizare a acestora §i actiuni care trebuie realizate pentru
atingerea acestor obiective, activititile pentru fiecare parte implicati in
implementarea planului - persoana beneficiard, familia/reprezentantii
legali, ingrijitorii informali, furnizorul/furnizorii de servicii sociale,
asistentul medical comunitar, medicul de familie, furnizorul de ingrijiri
medicale la domiciliu etc., masuri concrete de activare a resurselor din
jurul sau sau din comunitate etc.
Modelul planului de ingrijire si asistenta este previzut in anexa nr. 4 la
Standardele minime de calitate privind managementul de caz in
serviciile sociale acordate persoanelor vérstnice aprobate prin  Ordinul
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale nr. 2489 din 13 decembrie
2023.

S)derularea/ aplicarea planului de interventie-derularea actiunilor
propuse, activarea resurselor, implicarea si responsabilizarea clientului,
renegocierea succesiva a contractului- instrumente de lucru : contractul
de servicii, planul de ingrijire si asistenta

6) monitorizarea -evaluarea secventiala in functie de indicatorii
/criteriilor stabilite, recunoasterea succeselor obtinute, reevaluarea
nevoilor , reincadrarea in grad de dependenta, evaluarea gradului de
satisfactie a clientului —instrumente de lucru: fisa de reevaluare
periodica, chestionar de satisfactie

7) evaluarea finala aprecierea si integrarea castigurilor obtinute,
evaluarea relatiei asistent client, evaluarea serviciilor,incheierea sau
prelungirea relatiei de asistare/ monitorizare

Descrierea metodologiei de evaluare a necesitatilor beneficiarilor

1.Evaluarea nevoilor beneficiarilor/situatiei de dificultate in care acestia
se afla este realizata de personal de specialitate:

Expert asistent social/ persoana care face referire la serviciul social de
catre SPAS -in faza de evaluare initiala consemnand rezultatele
referitor la starea sociala a beneficiarului la data intrarii in serviciu
Echipa pluridisciplinara: expert asistent social, medic, psiholog- in
cadrul evaluarii complexe

2. Personalul de specialitate din cadrul echipelor interdisciplinare
utilizeazd instrumente si tehnici standardizate, soecifice domeniului
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propriu de activitate.

3. Evaluarea initiala si complexa are un caracter multidimensional si
vizeazd obtinerea de informatii generale referitoare la paliere de
dezvoltare psiho-sociala.

Minimum de elemente care sunt cuprinse in evaluare / reevaluare sunt:
documente de identitate si de studii; situatia locativa; starea de sdnatate,
eventualele cazuri de, boli cronice, dependenta (droguri, alcool,
medicamente, tutun, necesitati de aparate medicale etc.); situatia
familiala; nivelul contactelor sociale pe care solicitantul le are in
comunitate, resurse existente.

4. La evaluare / reevaluare se pot utiliza inclusiv datele din
documentele de evaluare realizate de specialistii din cadrul Centrului de
zi, in cazul in care solicitantii au mai beneficiat de alte beneficii de
asistenta sociala acordate de furnizori, precum si anchetele sociale
efectuate anterior admiterii beneficiarului in serviciu.

5. Evaluarea nevoilor beneficiarilor/situatiei de dificultate in care acestia
se afld este realizatd de personal de specialitate (dupd caz, asistent
social, tehnician asistentd sociald, psiholog, medic, asistenta medicala,
kinetoterapeut, fizioterapeut, educator, psihopedagog, ergoterapeut etc).
In functie de situatia particulara a fiecarui beneficiar, evaluarea acestuia,
efectuatd de personalul centrului, are la baza evaluarile realizate de
structurile cu atributii in evaluare complexa, prevazute de lege si/sau
orice alte documente emise de serviciile publice de asistentd sociala,
precum si de alte institutii/servicii publice (cabinet medicale, unitati de
invitamant, ageniii de ocupare, penitenciare, institutii/servicii de ordine
publica, structuri specializate in combaterea traficului de persoane, in
combaterea traficului de droguri etc.).

6. Evaluarea / reevaluarea beneficiarului se efectueazd cu participarea
acestuia si, dupa caz, a reprezentantului legal. Beneficiarului i se aduce
la cunostinta necesitatea de a se implica activ in activitatea de evaluare
si de a furniza informatii reale evaluatorului/evaluatorilor. Fisa de
evaluare a beneficiarului are o rubricd destinatd semnaturii
beneficiarului sau, dupd caz, a reprezentantului sau legal. In situatia in
care beneficiarul este lipsit de discerndmént, reprezentantul legal al
acestuia poate participa la evaluare/reevaluare sau poate solicita sa fie
informat in scris asupra rezultatelor evaludrii/reevaludrii. in cazul in
care reprezentantul legal nu poate sau nu doreste sd participe la procesul
de evaluare/reevaluare, acesta isi exprima in scris acordul ca personalul
centrului si efectueze evaluarea/reevaluarea nevoilor beneficiarului fara
implicarea sa.

7. Pentru fiecare beneficiar se intocmeste o figa de evaluare inifiald , se
realizeaza un interviu de evaluare initiala, care cuprinde informatii
generale privind situatia psiho-sociala a beneficiarului si se completeaza
o fisa de evaluare complexa, in urma discutiei cu beneficiarul , analizarii
actelor medicale, in vederea stabilirii planului de actiuni.

Toate datele privind evaluarea se arhiveaza in dosarul personal al
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beneficiarului si sunt pastrate, in regim de confidentialitate.

Figele de evaluare/reevaluare completate conform conditiilor
standardului si semnate de beneficiari/reprezentanti legali/conventionali,
sunt disponibile la sediul  centrului, in dosarele personale ale
beneficiarilor. Documentele emise de structurile cu atributii in evaluare
complexd, de serviciile publice de asistentd sociald si/sau de alte
servicii/institutii publice se ataseaza fisei de evaluare/reevaluare a
beneficiarului.

8. Centrul efectueazd reevaluarea periodici a  nevoilor
beneficiarului/situatiei de dificultate in care se afla acesta. Reevaluarea
nevoilor beneficiarului/situatiei de dificultate in care acesta se afli se
realizeazd o datd la 6 luni, precum si atunci cind situatia o impune,
respectiv dacd apar modificari semnificative ale statusului functional
fizic si/sau psihic al beneficiarului si/sau a situatiei socio-economice a
acestuia.

Rezultatele reevaluarii, data la care s-a efectuat, persoana/persoanele
care au realizat-o, semndtura acestora si semnitura beneficiarului se
inscriu in fisa de evaluare/reevaluare.

Diseminare Procedura se disemineaza beneficiarului/reprezentantului sau legal
intregului personal si oricarei persoanei interesate.
Documente v Fisa de evaluare initiali
4 Fisa de evaluare sociomedicala
v Plan de interventie
v Planul individualizat de asistenta si ingrijire

P.04 PROCEDURA  PRIVIND  INREGISTRAREA SI  REZOLVAREA
SESIZARILOR/RECLAMATIILOR
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Scop

Incurajarea beneficiarilor pentru a-si exprima opinia asupra oriciror aspecte care
privesc activititile derulate de angajatii Centrului prin cunoasterea modului de
comunicare cu furnizorul de servicii, cam se formuleazi sesizirile si reclamatiile,
cui se adreseazi si cum se inregistreaza acestea.

Procedura

Termeni
v’ “petitie” - cererea, reclamafia, sesizarea sau propunerea formulatd in scris,
verbal, telefonic, e-mail etc, pe care un beneficiar sau o organizafie legal
constituitd o poate adresa autoritagilor si institutiilor publice.
v “sesizare”- orice exprimare a nemultumirii in legaturd cu serviciile sociale
furnizate.

Cine poate face sesizarea?
v" Beneficiarii direct;
v' Reprezentantii legali/aparfinatorii;
v Orice altd persoana ( vecin, ruda, prieten ) care este afectatd/nemulfumita de
serviciul de ingrijire la domiciliu furnizat beneficiarului;
v Orice reprezentant (persoane ori organizatii) care acfioneazd in numele
beneficiarului.

Beneficiarii sunt incurajati sa-si exprime opiniile despre modul cum sunt tratai in timpul
furnizirii serviciilor in cadrul centrului dar si despre modul in care personalul isi
indeplineste atributiile. Acest lucru se realizeazd prin prezentarea procedurii la
incheierea contractului de furnizare de servicii, prin vizite ocazionale in timpul oferirii
serviciilor realizate de responsabilul de caz sau de persoana desemnatd de Directorul
Centrului cit §i cu ocazia evaludrii serviciilor oferite pe baza chestionarelor pentru
misurarea gradului de satisfactie a beneficiarilor cu privire la activitdile derulate.
Pentru ce se poate face o plangere/ sesizare?

¥ Orice problema minora sau majora;

v Neconformarea cu obligatiile stabilite in contractul de servicii

v" Nerespectarea programului .

Persoana care primeste sesizarea are obligatia de a o inregistra In registratura institutiei
iar directorul Centrului are obligatia de a verifica cele semnalate §i formula raspuns la
sesizare.

Daci este sesizat :

v un profesionist din echipa multidisciplinara cu privire la comportament
neadecvat— reclamatia va fi rezolvata de o comisie propusa de Primar.

v o propunere privind activitatea in cadrul Centrului de Zi Asistenta si Recuperare
cu Echipa Mobila de Ingrijire la Domiciliu pentru Persoane Varstnice Prejmer -
raspunsul se formuleaza dupa consultare cu  Directorul coordonatorul Centrului

in vederea solutionarii diverselor petitii, Directorul Centrului, in functie de caz, se
consulta cu Secretarul Comunei, precum si cu Primarul comunei, personalul de
specialitate, precum si orice altd persoand sau institufie care poate contribui la rezolvarea
petifiei.

v Toate petitiile si sesizarile sunt luate in consideratie cu seriozitate.
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v Toate petitiile si sesizarile sunt rezolvate prompt, independent, corect s1 in

confidentialitate.
v" Beneficiarii care fac sesiziri/reclamatii nu suporta consecinte.

Termentul de rezolvare a petitiilor
v" 30 de zile (calendaristice) de la inregistrarea petitiei;
v’ termenul precizat anterior poate fi prelungit de citre seful/coordonatorul
centrului cu inca 15 zile, in situatia in care necesita o cercetare mai amanuntita;
v' petitiile inregistrate care nu fac obiectul activitatii de ingrijire la domiciliu sau de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice sunt orientate in termen de 5 zile de la
inregistrare citre autoritatile sau institutiile abilitate pentru rezolvarea acestora.
Centrul pune la dispozitia beneficiarilor un recipient de tip cutie postala, in care acestia
pot depune sesiziri/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar si
propuneri privind imbunitatirea activititii centrului.
Continutul cutiei se verifica siptamanal de conducatorul centrului, in prezenta a doi
beneficiari §i se inregistreazi pe loc intr-un registru de evidentd a sesizarilor si
reclamatiilor, cu dat3 si numar.
Sesizarile si reclamatiile se arhiveaza Intr-un dosar si se pastreaza la sediul centrului cel
putin 2 ani de la inregistrare.

Un exemplar al procedurii privind sesizérile si reclamatiile este: disponibil si accesibil in

Diseminare
orice moment la sediul centrului si poate fi asigurat oricirei pari interesate, la cerere.
procedura se disemineaza:
- beneficiarului/reprezentantului siu legal,
- intregului personal.
Documente - Procedura scrisd

- Registru de evidentd a sesizdrilor si reclamatiilor
- Sesizdrile si reclamaiile inregistrate si rdspunsurile la sesizare/petifie

P.0S PROCEDURA PENTRU IDENTIFICAREA, SEMNALAREA SI SOLUTIONAREA
CAZURILOR DE ABUZ SI NEGLIJENTA IN RANDURILE PROPRIILOR BENEFICIARI

Garantarea protectiei beneficiarilor impotriva oriciror repercursiuni datorate

Scop
sesizarii unor tentative, intentii sau situatii de abuz, neglijare, exploatare, tratament
inuman sau degradant. Identificarea corecta de catre specialisti si beneficiari a
situatiilor de abuz, neglijare si luarea masurilor ce se impun.

Procedura 1 Cadrul legislativ national in domeniul prevenirii si combaterii violentei in

familie

* Legea nr. 217/2003 pentru prevenirea si combaterea violentei in familie,
republicata;
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« Codul penal al Romaniei, republicat, cu modificarile si completarile ulterioare;
« Legea nr. 211/2004 privind unele masuri pentru asigurarea protectiei victimelor
infractiunilor, cu modificarile si completarile ulterioare;

2 Preambul si conditii socio-economice actuale. Definitii
In Europa, populatia cu vérsta de 65 de ani §i peste, creste considerabil. Provocarea
viitorului va consta in a gestiona pozitiv aceasta schimbare demogratfica si a nu
considera fenomenul de varsti naintata nici ca pe o povard pentru societate, nici ca
pe o amenintare in plan individual. Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii
Europene (proclamata la Nisa la 7 decembrie 2000), in articolul 25, recunoaste s
respecta dreptul persoanelor varstnice de a duce o viatd demna si independenta si de
a participa la viata sociala si culturala. Un element al acestei provocari este si
preocuparea fatd de relele tratamente aplicate persoanelor varstnice, un subiect care
continui sa fie minimalizat si trecut sub ticere. Un risc deosebit prezintd persoanele
varstnice dependente de ingrijire si/sau care traiesc izolat sau in centre de ingrijire si
recuperare.

Comitetului Economic si Social European solicita in mod expres presedintilor
Consiliului UE si se dedice temei ,relelor tratamente aplicate persoanelor
vérstnice”, indeosebi in cadrul serviciilor de ingrijire care le sunt acordate acestor
persoane. Prognozele demografice pleacd de la ideea ca in Europa populatia in
varstd de 65 de ani si peste, va creste considerabil (cu 58 de milioane, adica cu 77
%) pana in anul 2050, iar numarul persoanelor foarte vérstnice (de 80 de ani si
peste) va inregistra cea mai mare crestere. Aceste evolutii au efecte asupra vietii de
zi cu zi din multe domenii si conduc la provocari dintre cele mai diverse.

in Romania, sunt considerate persoane varstnice, persoanele care au implinit varsta
de pensionare stabilita de lege, in conformitate cu Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, singurul act normativ ~ care ofera o
definitie. De servicii potrivit prevederilor acestei legi beneficiaza persoanele
varstnice aflate, intr-una din urmatoarele situatii: nu are familie sau nu se afla in
intrefinerea unei persoane; nu are locuinta si nici posibilitatea de a-gi asigura
conditiile de locuit prin resursele financiare proprii; nu realizeaza venituri proprii
sau acestea sunt insuficiente; nu se poate gospodarisingurd sau necesitd ingrijire
specializati; se afla in imposibilitate de a-si asigura nevoile sociomedicale, datoritd
bolii ori a starii fizice sau psihice. Analiza globald a fenomenului de violenta
trebuie si inceapa prin definirea diverselor forme de violenta, de manierd a facilita
evaluarea acestuia.  Definitia cea mai cuprinzitoare considerdm ca este cea a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii(OMS), care intelege prin violenta: "amenintarea
sau utilizarea intentionata a fortei fizice sau a puterii impotriva propriei persoane, a
altei persoane, impotriva unui grup, sau a comunitafii, §i care antreneaza un risc
crescut de a produce un traumatism, un deces, o daund psihologica, o
dezvoltareanormald sau o privatiune". Astfel se defineste violenta in raport cu
sAnatatea si starea de bine din punct de vedere fizic, psihic §i social. Potrivit unei
definitii a ,,Action on Elder Abuse”, care a fost preluati de la Organizatia Mondiala
a Sanatitii si care s-a impus in domeniile cercetarii si politicii, prin rele tratamente
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aplicate persoanelor varstnice se intelege orice actiune singulard sau repetatd sau
orice inactiune, atunci cand actiunea era necesard, care poate produce daune unei
persoane varstnice sau o poate pune in pericol. Organizatia Mondiald a Sanatatii
inglobeaza in aceste definifii caracteristica de intentionalitate a actului de violenta
indiferent de consecintele acestuia si exclude aspectele legate incidental-accidental.
Includerea in definitie a termenului de "putere" in plus de expresia "utilizarea fortei
fizice" largeste astfel natura actelor de violenta si a definitiei conventionale " la acte
rezultate prin exercitarea unei relatii de putere”, cuprinzind de asemenea actele de
amenintare §i intimidare. Utilizarea termenului de putere permite, in plus”
includerea neglijentei si a actelor de omitere pe langaactele evidente de violenta "
foarte important in studierea fenomenului violentei asupra persoanelor vérstnice.
Astfel, Organizatia Mondiala a Sanatatii include in definitia violentei: neglijenta,
toate tipurile de violenta fizica, psihica si sexuald, precum si violenta auto-aplicata,
sinuciderea. Violenta domesticd, asa cum este ea definitd de specialisti, nu pune in
discutie statutul legal al partenerilor, ci se bazeazi pe definitia functionald a familiei.
Violenta domestica poate fi definitd ca o amenintare sau producere a unei riniri
fizice, in trecutul sau in prezentul convietuirii cu partenerul. Atacul fizic sau sexual
poate fi acompaniat de intimidari §i abuzuri verbale; distrugerea unor bunuri
personale ale victimei; izolarea ei forfatd de prieteni, de restul familiei si de alte
persoane, care ar putea constitui un potential ajutor pentru victimd; crearea unei
atmosfere de amenintare si teroare in jurul victimei; controlul accesului victimei la
bani sau lucruri personale, hrana, mijloacele de transport, telefon si alte surse de
protectie sau ingrijire de care ar putea beneficia in mod normal.
Violenta domestica este un comportament distructiv care are ca scop instituirea si
pastrarea controlului asupra partenerului de viatd. Prin comportamentele de
pedepsire si ranire ale partenerului, acesta este transformat in victima.

Existd urmatoarele categorii de abuz asupra persoanelor varstnice: atacul(violenta
fizicd), alimentatia insuficienta (privarea de hrand), administrarea necorespunzatoare
a medicamentelor(neadministrarea celor prescrise), abuzul emotional, psihic si
verbal, abuzul sexual,abuzul financiar, izolarea voluntard(sau tinerea varstnicului in
captivitate), neacordarea ajutorului in activitatile zilnice de ingrijire.
Urmatoarele tipuri de abuz ar putea corespunde cel mai bine realitatii, inclusiv celei
din Romaénia, din pacate ignorate. Astfel :
-abuzul moral, caracterizat prin nerespectarea demnitdtii  persoanei
vérstnice,marginalizare i excludere sociald,ignorarea drepturilor si libertatilor
sale,discriminare pe motiv de vérstd; de altfel abuzul moral se regiseste in toate
celelalte tipuri de abuzuri ;
- neglijenta (abuz disimulat) ca abuz in familie, la domiciliu, dar si in cadrul
institutionalizat(camin de batrdni sau centru de recuperare) este un abuz disimulat,
greu evidentiabil, ignorat in dimensiunile sale reale si cu grave repercursiuni asupra
existentei varstnicului.
Abuzul prin neglijentd poate fi: involuntar (vérstnicul poate fi lasat singur, izolat,
uitat fard ajutor); intentionat (varstnicul este privat, cu intentie, de alimentatie,
hidratare, ingrijire, igiena corporala si de spatiul de locuit);

- abuzul comportamental (psihologic) este un tip de abuz frecvent intalnit, el
micindnd lent rezistenta (si asa slabd) a varstnicului, il intimideazi determiniandu-I
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sa se lase dominat in interesul abuzatorului.Abuzul psihologic este ca o distrugere
lenta fard urme si se manifesta sub forma lipsei de ribdare in a-l asculta pe batran,
intoleranta fata de notele negative proprii procesului de imbatranire, lipsa
comunicarii, injuriile, violentele verbale, teroarea psihologica;

- abuzul fizic (violenta), devine din ce in ce mai frecvent si apare sub forme variate,
de la imbranciri, loviri, batai, panad la crime.Este frecvent in sanul familiel,
abuzatorii fiind rudele apropiate(copii,ginerii,nurorile), urmate de celelalte rude mai
indepartate si persoane din afara familiei;

- abuzul sexual este din ce in ce mai frecvent in cazul persoanelor de sex feminin
varstnice, supuse violului de catre barbatii tineri sau adulfi, cu tulburari de
comportament sexual, complexati, perversi, in asociere cu infractiunea de talharie;

- abuzul financiar, denumit i deturnarea bunurilor persoanelor varstnice, intrucat
varstnicii sunt considerati {inte usoare pentru infractori, in raport cu posibilitatile
reduse de a se apara, atdt fizic cat si privind posibilitatile de a sesiza intentiile
ascunse ale abuzatorului, falsificarea unor acte, retinerea pensiei sub pretextul
efectudrii cumparéturilor etc.

- abuzul de institutionalizare, adicd internarea intr-un cdmin pentru persoane
vérstnice sau centru de recuperare , impotriva vointei varstnicului, chiar daca existad
conditii de a raméne in familie, la domiciliul sau.

Relele tratamente aplicate persoanelor varstnice aflate in ingrijire sunt intelese ca o
problema specificd gerontologiei si nu cuprind numai relele tratamente corporale
aplicate persoanelor care necesitd ingrijire, ci si toate actiunile si inactiunile care au
efecte negative grave asupra situatiei de viata si a confortului persoanelor varstnice.
Forme ale acestor rele tratamente pot fi:

* violenta corporala directa (lovituri, zgéltdituri, ciupituri, aplicarea de sanctiuni
corporale, imobilizarea mecanici, privarea acestora de aparatele ajutdtoare etc.);

e violenta corporald indirectd (administrarea nejustificatd de medicamente, de
exemplu sedative etc.);

» abuzul sexual (nerespectarea limitelor pudorii individuale, contacte intime
neconsimtite etc.);

* violenta emotionala sau psihica (agresiune verbala, dispret sau indiferenta, raceala
emotionala, izolare sociala, amenintarea cu violentd corporala sau alt tip de violenta
sau alte represiuni, injurdturi, umilinte etc.);

« exploatarea financiard sau materiald (utilizarea neautorizatd a averii, vanzarea
neconsimtita a bunurilor imobiliare, convingereasau silirea la a face cadouri banesti,
deturnarea de bani si obiecte de valoare pana la obtinerea de avantaje banesti etc.);

* neglijenta (ignorarea serviciilor cotidiene de ingrijire, a asistentei pentru igiend i
a asistentel in general, indeosebi privarea de alimente si surse de hidratare, aparitia
de escare si decubit cauzate de ingrijirea deficitard a persoanelor imobilizate la pat);
» amenintarea cu abandonul sau cu plasarea intr-un camin;

e abuzul prin cooptarea in serii de experimente fara acordul sau impotriva vointei
persoanei véarstnice. Atat in ingrijirea la domiciliu, cat si in ingrijirea in centre
specializate se poate ajunge la rele tratamente aplicate persoanelor vérstnice. Existé
informatii despre neglijente, abuzuri si violenta in serviciile de ingrijire, un domeniu
putin cunoscut, dar considerat a fi larg diversificat.
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3. Procedura de identificare, semnalare si solutionare a cazurilor de abuz si
neglijenta in randul beneficiarilor

Furnizorul serviciului ia masuri pentru prevenirea si combaterea oricaror forme de
tratament abuziv, neglijent, degradant asupra beneficiarilor
discriminarii sau tratamentului degradant sau inuman.

> Beneficiarii sunt informati, odatd cu incheierea contractului de furnizare
servicii cu privire la modalitatea de a formula eventuale sesizari si reclamatii.
Serviciul incurajeazd beneficiarii sa-si exprime opinia asupra oricaror aspecte care
privesc activitatile derulate.

> Procedura privind identificarea, semnalarea si solufionarea cazurilor de abuz
si neglijen{a este aprobati prin decizia furnizorului de servicii sociale.

> Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz
si neglijentd este disponibila, pe suport de hartie, la sediul serviciului.

> Procedura de identificare semnalare si solutionare a cazurilor de abuz si
neglijenta in randul beneficiarilor ia in considerare oricare forma de abuz (fizic,
psihic, economic) si orice forma de neglijare a persoanei sau de tratament degradant
la care poate fi supus beneficiarul de catre personalul Centrului, precum si de
membrii de familie/reprezentantii legali, in sensurile descrise mai sus,

> Serviciul incurajeaza comunicarea cu beneficiarii, creaza relatii bazate pe
incredere astfel incat beneficiarii sa aiba deschidere spre a sesiza eventualele
abuzuri, informeaza beneficirii despre cum se formuleazi sesizérile si reclamatiile,
cui se adreseazd si cum se iInregistreazd acestea, modalitatea de raspuns citre
beneficiari s1 modul de solutionare.

> Serviciul organizeaza sesiuni de instruire a personalului propriu privind
cunoasterea si combaterea formelor de abuz si neglijare.
> Conducerea serviciului acestuia instruieste personalul cu privire la

prevenirea si combaterea oricarei forme de abuz in relatia cu beneficiarii, precum si
cu privire la modalitatile de incurajare a beneficiarilor sé sesizeze eventualele forme
de abuz la care pot fi supusi, in familie sau in comunitate.

> Personalul Centrului este instruit cu privire la interdictia de a solicita sau
accepta recompense financiare sau materiale de la beneficiar, familia acestuia sau
reprezentantul sau legal.

> Serviciul ia toate mésurile necesare in pentru a proteja personalul de ingrijire
fata de riscurile la care este supus in cursul deruldrii activitagii.
> Conducerea serviciului/furnizorul acestuia consemneaza toate incidentele

sesizate de cétre personalul de ingrijire care au apdrut in timpul activitafii derulate
de acesta in relatie cu beneficiarul/familia acestuia, inclusiv cazurile de abuz asupra
personalului si ia masurile prevazute de lege si in contractul de furnizare servicii.

> Orice sesizare a personalului centrului cu privire la un eventual abuz asupra
lui se consemneazi intr-un registru de evidenta a cazurilor de abuz si se solutioneaza
de angajator in maxim 7 zile de la inregistrarea acesteia.

> Sesiunile de instruire a personalului privind cunoagterea si combaterea
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formelor de abuz si neglijare se finscriu in registrul de evidentd privind
perfectionarea continud a personalului.
> Beneficiarii sunt instruiti asupra faptului ca pot face sesizari, reclamatii,
aduce la cunostinta situatii la care au fost supusi sau la care au fost martori si in mod
anonim, folosind cutia de sesizari si reclamatii existenta la sediul serviciului, cutie
ce se va deschide saptamanal , fapt consemnat in procesul verbal de deschidere a
cutiei de sesizari si reclamatii
> Directorul centrului detine un registru de evidenta a cazurilor de abuz si a
incidentelor deosebite, in care se mentioneaza inclusiv abuzurile identificate,
institutiile sesizate si, dup@ caz, masurile intreprinse. Orice incident deosebit care
afecteazd beneficiarii, personalul sau activitatea centrului se consemneaza in
registrul de evidentd a cazurilor de abuz si a incidentelor deosebite. Incidentele
deosebite se comunica imediat familiei beneficiarului si se notifica de indata, in
maxim 24 de ore, organelor de specialitate, in functie de natura acestora(afectiuni
acute care necesitd serviciille ambulantei si/sau internare deurgentd in spital, deces,
accidente, furturi, agresiuni, alte infractiuni sau contraventii etc.).
> Centrul consemneaza si notificd incidentele deosebite petrecute in procesul
de furnizare a serviciilor si aplicd prevederile legale cu privire la semnalarea, cétre
organismele/institutiile competente, a oricarei situatii de abuz identificata si ia toate
masurile de remediere, in regim de urgenta.
> Orice caz de abuz sesizat in centru este adus la cunostinta furnizorului de
servicii sociale si a membrilor familiei/reprezentantului legal al beneficiarului de
indaté, in termen de maxim 2 ore de la semnalarea acestuia.
> Personalul de specialitate al centrului asiguri servicii de consiliere si sprijin
pentru beneficiarii care au fost supusi abuzului, neglijarii, exploatarii, unui tratament
inuman sau degradant, iar acesta poate referi cazul beneficiarului, citre servicii sau
specialisti din comunitate pentru o interventie specializata, dupa caz.
> Ca masuri de prevenire a unor asemenea situatii seful centrului de ingrijire
la domiciliu se preocupa de urmatoarele:
- Instruirea periodicd a personalului privind semnele si
simptomele evocatoare de abuz, neglijare si exploatare
v Semne fizice (vanatai, leziuni, arsuri, hemoragii etc.);
v Semne si simptome ale bolilor cu transmitere sexuali
v Tulburéri sfincteriene (enurezis, encomprezis);
v Ticuri (clipit, rosul unghiilor etc
v Persistenta unor senzatii olfactive sau cutanate obsedante;
v Modificarea rapida a dispozitiei afective, Impulsivitate,
agresivitate Autostigmatizare, autoculpabilizare;
v Neglijentd in indeplinirea sarcinilor si incapacitate de a
respecta un program impus

v Dificultati in relationare si comunicare; etc

- Colaborare cu ambulanta sociala si alte institutii abilitate- Politie, DGASPC,
spitale, etc, in vederea solutionarii cazurilor de neglijenta, abuz sau violenta,
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constituirea unei echipe pluridisciplinare mobile de interventie
- instituirea unei cutii de sesizari si reclamatii in care se pot introduce sesizari,
instituirea unei comisii de deschidere a acestei cutii, in baza unui process verbal de
deschidere a cutei de sesizari.
Diseminare Procedura se disemineazd beneficiarului/reprezentantului sau legal, intregului
personal.
Documente 1) registrul de evidenta al cazurilor de neglijenta si abuz
2) registrul de evidenta a instruirii personalului
3) cutia de sesizari si reclamatii
4) dosarul cu procese verbale de deschidere a cutiei de sesizari si reclamatii, de
solicitari catre alte institutii in rezolvarea cazurilor de abuz sau neglijare
P.06 PROCEDURA DE MASURARE A GRADULUI DE SATISFACTIE A
BENEFICIARULUI
Scop Participarea beneficiarilor la stabilirea obiectivelor si prioritatilor de dezvoltare in
vederea cresterii calitdtii vietii persoanelor varstnice peste 65 ani cu domiciliul in
Comuna Prejmer aflate in risc si/sau excluziune sociald, furnizarea de servicii de de
asistentd si recuperare, inclusiv ingrijire la domiciliu, prin masurarea gradului de
satisfactie a beneficiarilor directi si indirecti in privinta activitatilor esentiale desfisurate
in cadrul serviciului
Procedura Evaluidri ale satisfactiei beneficiarilor se vor realiza cu referire la urmatorii factori:

a) Procesul de acordare a servicilor— respectarea drepturilor beneficiarilor.

b) Relatiile — calitatea relatiilor cu personalul centrului.

c) Calitatea servicilor oferite in cadrul serviciului social- masura in care acesta

raspunde nevoilor beneficiarilor.

d) Suportul — calitatea si adecvarea resurselor pe care le asigurd serviciul social in

vederea imbunatatirii vietii sociale a beneficiarilor.

e) Autonomia — implicarea si participarea beneficiarilor in planificarea si realizarea

activitdtilor desfasurate in cadrul centrului.
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f) Conditiile si climatul care permit achizifionarea de noi abilitati, relatii sociale si
cunostinte, experimentarea $i punerea in practica a achizitiilor noi
g) Satisfactia: gradul de mulfumire fata de natura si importanta actiunilor de integrare
sociala, libertatea de actiune, recunoasterea sau suportul primit
h) Siguranta: sentimentul de securitate sau certitudine cu privire la evaluare, organizarea
activitatilor, la relatiile cu ceilalti, incredere in viitorul social
i) Comunicarea: calitatea procedurilor de comunicare formald, implicarea in luarea
deciziilor sau indefinirea sarcinilor;

j)Supraincarcarea: munca realizatd in exces sau sentimentul cd natura, volumul sau
diversitatea sarcinilor depasesc capacitatea de a le face fatd (supraincércarea in muncd).
5. RESPONSABILITATI:

Directorul serviciului social si personalul de specialitate din cadrul serviciului

sunt responsabili pentru aplicarea procedurii.

6. DESCRIEREA PROCEDURII

Etapele evaluarii

a) Directorul serviciului convoacd echipa serviciului.

b) Directorul serviciului propune echipei chestionarul de masurare a gradului de
satisfactie a beneficiarilor.

¢) Directorul serviciului prezinta itemii chestionarelor si scopul acestora.

d) Directorul serviciului face instructajul echipei in vederea aplicérii chestionarelor.

e) Directorul serviciului fixeazd modalitatea de completare a chestionarelor de catre
beneficiari.

f) In cadrul intalnirilor cu beneficiarii, membrii echipei serviciului aplica chestionarul.

g) Personalul serviciului adund chestionarele completate si le preda Managerului
serviciului.

h) Directorul 1 serviciului centralizeazi rezultatele si realizeaza interpretarea datelor.

i) Se analizeaza rezultatele chestionarului si se utilizeaza in documentele specifice

— raportul de evaluare interna, planul de imbunatétire a serviciilor.

Aplicabilitate a procedurii

a) Prezenta procedurd se aplicd o data pe an, inainte cu cel putin o lund de intocmirea
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Raportului anual al serviciului.
b) Prezenta procedura estea dusa la cunostinta tuturor responsabililor.

¢) Prezenta procedura are anexate Chestionarul care se aplicé beneficiarilor.

Concluzii

a) Chestionarele de evaluare a satisfactiei beneficiarilor sunt analizate de managerul
serviciului pentru a identifica solutii de imbunatatire a serviciilor.
b) Aceste propuneri de imbunitatire vor fi comunicate conducerii serviciului, spre

aprobare si implementate de catre responsabilii in domeniul respectiv.

Diseminare - beneficiarului/reprezentantului sau legal,
- intregului personal

Documente Procedura scrisa
Chestionar

Presedinte de sedi

Radu
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