RAPORT DE ACTIVITATE PE ANUL 2025 AL ASOCIATIEI SENIOR HOME

Caminul pentru persoane varstnice este un centru rezidential, respectiv un serviciu social cu
cazare, si un serviciu medical ,finantat integral din buget privat , infiintat si organizat potrivit
dispozitiilor Legii nr. 17/2000 care acorda, pe perioada nedeterminata, ingrijire persoanelor vérstnice.

Caminul asigura cazarea pentru urmatoarele tipuri de persoane varstnice
a) persoane dependente;
b) persoane semidependente;
C) persoane care nu sunt dependente.
Caminul asigura conditii corespunzatoare de
- gazduire si de hrana,
- Ingrijiri medicale,
- recuperare si readaptare,
-activitati de ergoterapie si de petrecere a timpului liber,
- asistenta sociala si psihologica.
Principalele obiective ale ASH au fost trasate in sensul urmatoarelor coordonate
a) sa asigure persoanelor varstnice ingrijite maximum posibil de autonomie si siguranta;

b)sa ofere conditii de ingrijire care sa respecte identitatea,integritatea si demnitatea persoanei
varstnice;

c) sa permitd mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si intelectuale ale persoanelor
varstnice;

d) sa stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociala;
e) sa faciliteze si sa incurajeze legaturile interumane, inclusiv cu familiile persoanelor véarstnice;

f) sa asigure supravegherea si ingrijirea medicala necesara, potrivit reglementarilor privind
asigurarile sociale de sanatate;

g) sa previna si sa trateze consecintele legate de procesul de imbatranire.
Serviciile asigurate persoanelor varstnice in ASH au fost reprezentate de :
a) gazduire si de hrana,

b) recuperare/readaptare,



c) ergoterapie si de petrecere a timpului liber,
d) asistenta sociala si psihologica,
e) ingrijiri medicale.

ASH functioneaza in acord cu Regulamentul propriu de organizare si functionare in concordanta
cu Regulamentul de organizare si functionare al serviciilor sociale reglementat la nivel national.

Regulamentul propriu de organizare si functionare a fost aprobat prin decizie administrative de catre
conducerea ASH.

ASH -dispune de toate conditiile necesare pentru a acorda/realiza serviciile/activitatile prevazute de
standardele de calitate a serviciilor.

- ASH raspunde nevoilor identificate ale beneficiarilor din comunitate si se adreseaza persoanelor
prevazute in Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice, cu modificarile si
completarile ulterioare.

- ASH detine toate autorizatiile si avizele de functionare, conform reglementarilor legale, in termen de
valabilitate, precum

1. autorizatia sanitara de functionare

2. autorizatia sanitar-veterinara, pentru serviciile care asigura activitati de preparare si distribuire a
hranei;

3.autorizatia de securitate la incendiu.

ASH asigura gazduirea si ingrijirea beneficiarilor pe perioada nedeterminata sau pana la reintegrarea
n mediu familial.

ASH are afisat programul zilnic de functionare, cu intervalul orar in care poate fi accesat de noii
beneficiari, pentru admiterea in centru.

» ASH tine evidenta beneficiarilor

» ASH a Tnregistrat beneficiarii intr-un registru electronic de evidenta al beneficiarilor in care se
mentioneaza: numele si prenumele beneficiarului, cod numeric personal, numarul dosarului
personal, numarul contractului de furnizare servicii .

> ASH a realizat evidenta zilnica a beneficiarilor. In acest scop, utilizeaza un registru pe suport de
hartie in care se consemneaza date privind beneficiarii care lipsesc din centru n ziua respectiva:
numele si prenumele persoanei, numarul dosarului personal, data sau intervalul orar de absenta
a beneficiarului din centru, motivele absentei semnatura beneficiarului si/sau, dupa caz, a
persoanei insotitoare sau a reprezentantului legal/membrului de familie, date de contact (telefon,
adresa a locatiei in care se afla beneficiarul).

» ASH arealizat arhivarea tuturor documentelor utilizate Tn activitatea proprie. Toate documentele
utilizate de catre ASH (evidentele si dosarele beneficiarilor, documentele financiar-contabile,
etc.) sunt arhivate in conformitate cu prevederile legale in vigoare, pe suport de hartie sau
electronic. Dupa incetarea acordarii serviciilor, in dosarul personal al beneficiarului se arhiveaza



dosarul de servicii al beneficiarului. Dosarul personal al beneficiarului este arhivat pe perioada
prevazuta in nomenclatorul arhivistic al furnizorului, confirmat de Comisia de Selectionare din
cadrul Serviciului Judetean al Arhivelor Nationale.

» ASH cunoaste si a aplicat normele legale privind gestionarea si administrarea resurselor
financiare, materiale si umane ale serviciului, precum si a performantei activitatii.in vederea
respectarii standardelor minime de calitate, furnizorul de servicii sociale a elaborat si aprobat
instrumentele si procedurile de lucru, cu respectarea legislatiei in vigoare.

> Furnizorilor de servicii sociale a monitorizat respectarea standardelor minime de calitate. n
activitatea de monitorizare a respectarii standardelor minime de calitate, furnizorul a avut n
vedere modul de indeplinire a indicatorilor de monitorizare aferenti standardului minim de
calitate, finadnd cont de urmatoarele criterii:
1.eficienta,
2.satisfactia beneficiarului,

3 impactul social si riscul de discriminare.

In acest sens, serviciul a fost supus unui audit intern/evaluare interna, cel putin o dat la 3 ani, in baza
indicatorilor proprii de masurare a eficientei administrarii resurselor umane, financiare, materiale,
precum si a performantei activitatii sale.

Indicatorii utilizati si rapoartele de audit intern/evaluare interna sunt disponibile la sediul ASH, pe suport
electronic sau pe suport de hartie.

> ASH are permanent in vedere Tmbunatatirea activitatii si cresterea calitatii serviciilor
oferite/activitatilor derulate. In acest sens, ASH a elaborat un plan propriu de dezvoltare care
include si planul de amenajare si adaptare a mediului ambiant, precum si planul de crestere a
calitatii serviciului.Planul propriu de dezvoltare se elaboreaza cu consultarea personalului si
beneficiarilor. Planul propriu de dezvoltare se revizuieste din 5 in 5 ani.

> ASH a avut o colaborare eficientda cu SPAS cu privire la acordarea, modificarea si incetarea
serviciilor furnizate.

> ASH a organizat si acordat servicile de gazduire, ingrijire si asistenta a beneficiarilor, in
coordonare cu SPAS de la nivelul localitatii in care isi are sediul CR, precum si cu autoritatile
administratiei publice locale pe a céaror raza teritoriala au avut domiciliul/resedinta beneficiarii,
anterior admiterii in centru. In baza planului de interventie prin care se recomanda serviciile
sociale ce pot fi accesate, realizat de SPAS ca urmare a cererii persoanei de acordare de servicii
sociale, ASH a dispus admiterea beneficiarului in centru. In functie de evolutia situatiei
beneficiarului, constatata prin reevaluare, s-a decis modificarea tipurilor de servicii oferite (in
cazul agravarii starii de sanatate si trecerii in alt grad de dependentd) sau incetarea acordarii
acestora. In termen de maxim 30 zile anterioare datei preconizate pentru modificarea sau
incetarea acordarii serviciilor prestate in centru (cu exceptia decesului beneficiarului),
conducatorul ASH a informat SPAS cu privire la deciziile ce urmeaza a fi luate si motivatia
acestora. In situatii de urgenta/criza, informarea SPAS s-a realizat in termen de 48 de ore de la
data deciziei.

> ASH a informat serviciile publice de asistenta sociala de la nivelul administratiei publice locale
Cu privire la activitatea sa.



ASH s-a asigurat ca beneficiarii si orice persoana interesata, precum si institutiile publice cu
responsabilitati in domeniul protectiei sociale, cunosc activitatea si performantele serviciului. in
acest sens, ASH elaboreaza prezentul raport de activitate al serviciului.

Prezentul Raportul de activitate al ASH pentru anul precedent este publicat pe site-ul
serviciului .

Conducatorul ASH a transmis periodic catre SPAS urmatoarele informatii:

a) anual, date cu privire la capacitatea sa, tipurile de beneficiari pe grade de dependenta,
numarul de angajati si criteriile interne de eligibilitate pentru potentialii beneficiari. Aceste
informatii sunt necesare pentru ca autoritatile locale sa elaboreze planul de furnizare de servicii
sociale pentru diferite grupuri vulnerabile din comunitate.

b) trimestrial, lista beneficiarilor cu cod numeric personal, numarul de zile/ore de servicii
furnizate pentru fiecare beneficiar, lista beneficiarilor pentru care serviciile au incetat, lista
beneficiarilor noi, numar locuri disponibile.

Conducatorul ASH a transmis datele catre SPAS in conformitate cu metodologia de
colectare/transmitere a datelor, cu lista de indicatori si cu formularul de monitorizare a activitatii,
aprobate de MMSS.

ASH desfasoara o politica activa in comunitate, in vederea implicarii altor institutii/organizatii,
precum si a membrilor comunitatii in dezvoltarea de servicii sociale si promovarea unei imagini
pozitive a beneficiarilor. SPAS si alte institutii/organizatii active in domeniul social cunosc situatia
serviciului social, astfel incat, corespunzator atributiilor prevazute de lege, sa poata interveni si
colabora pentru asigurarea bunei functionari si a calitatii serviciilor respective, pentru
dezvoltarea si adaptarea permanenta a serviciilor sociale la nevoile comunitatii, precum si pentru
cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice. In acest sens, ASH organizeaza punerea in
aplicare a masurilor de furnizare a serviciilor acordate/activitatilor derulate, cu implicarea (daca
este necesar si pe baza de contract) a altor institutii, organizatii si persoane fizice.

Pe parcursul anului 2025 cele 2 centre apartindnd Asociatiei Senior Home au fost verificate de
catre AJPIS Craiova .

ASH a promovat relatiile de colaborare cu alti furnizori publici si privati de servicii sociale, pentru
solutionarea situatiilor de dificultate in care se afla beneficiarul, precum si pentru a face
cunoscuta activitatea desfasurata.

ASH a incurajat implicarea voluntarilor in activitatile derulate, Tn scopul cresterii calitatii vietii
beneficiarilor si promovarii relatiilor de socializare.

RESURSE UMANE
BENEFICIARII SUNT ASISTATI SI INGRIJITI DE PERSONAL SUFICIENT SI COMPETENT.

Structura de personal a ASH corespunde din punct de vedere al calificarii cu serviciile
acordate.

Activitatile desfasurate/serviciile prestate sunt asigurate, in functie de tipul acestora, de diverse
categorii profesionale: asistenti sociali, psihologi, asistenti medicali, ingrijitori, maseuri, specialisti Tn
recuperare fizica si psihica, precum si personal de specialitate corespunzator unor servicii
complementare: 2 medici,1 psiholog, 1 kinetoterapeut.



ASH asigura personalul de specialitate in concordanta cu normativele in vigoare,in functie de
numarul beneficiarilor aflati in diferite grade de dependenta si tipul serviciilor de ingrijire
(complexitatea si durata acestora). Normarea personalului a fost stabilita in functie de numarul
necesar de ore lucrate/zi, pentru fiecare categorie ocupationald, tindndu-se cont totodata de
necesitatea asigurarii continuitatii asistentei de specialitate.

ASH a respectt dispozitiile legale privind angajarea personalului. Personalul este angajat cu
respectarea conditiilor prevazute in Codul muncii. Pe langa angajatii proprii si/sau personalul
de specialitate ale caror servicii sunt contractate, ASH a incurajat implicarea voluntarilor si a
internilor, atat ca personal de specialitate, cat si auxiliar, si si-a exprimat disponibilitate de a
Tncheia cu acestia contracte de voluntariat, conform legii.

Conducerea ASH a elaborat fisele de post pentru fiecare angajat, revizuite in luna decembrie
a anului 2025. In fisele de post au fost inscrise atributiile concrete ale angajatului, relatiile de
subordonare si de colaborare. Fiecare fisa de post este semnata de persoana care a intocmit-
o si de angajat. Fisele de post se revizuiesc anual in luna decembrie, precum si ori de cate ori
atributiile angajatului se modifica.

Conducatorul ASH arealizat in luna ianuarie 2026 evaluarea personalului si a utilizat fisele de
evaluare care descriu atributiile persoanei , notand gradul de indeplinire si performantele
acesteia, pe o scala de la 1 la 5. Fiecare fisa de evaluare este semnata de persoana care a
intocmit-o si de catre persoana evaluata.

Conducatorul ASH a elaborat si aplicat un plan de instruire si formare profesionala pentru
angaijatii proprii si a asigurat accesul acestora la cursuri de perfectionare continua.

ASH a utilizat un registru de evidenta a sesiunilor de perfectionare continua a personalului sau,
in care au fost consemnate toate sesiunile de instruire efectuate cu privire la cunoasterea
procedurilor utilizate in cadrul serviciului, precum si cursurile de formare/perfectionare oferite
de alti furnizori de formare profesionala.

ASH a asigurat intregului personal al centrului controalele medicale periodice,conform normelor
legale in vigoare.

DREPTURI SI ETICA
INFORMARE S1 CONSILIERE

= BENEFICIARII SUNT INFORMATI SI CONSILIATI CU PRIVIRE LA ACTIVITATEA

SERVICIULUI SI DREPTURILE LOR.

> ASH detine si pune la dispozitia beneficiarilor sau oricarei alte persoane interesate
materiale informative privind activitatile derulate/serviciile oferite.

> ASH a utilizat modalitati de comunicare adaptate, informatii clare si simple, furnizate
intr -un limbaj usor de citit, pentru a fi accesibile si usor de inteles de catre
beneficiari.

> Materialele informative contin date despre localizarea si organizarea centrului,
activitatile desfasurate/serviciile acordate, personalul de specialitate, facilitati oferite,
conditiile de admitere, costul serviciilor,etc.Materialele informative privind activitatea
ASH sunt postate pe site-ul centrului.



> ASH a asigurat informarea si consilierea beneficiarilor/membrilor de familie cu
privire la procedurile utilizate, precum si la drepturile si obligatiile beneficiarilor.

» ASH a organizat activitatea de informare in conditii optime pentru beneficiari. In
centru exista cel putin o persoana care are intre atributii efectuarea activitatilor de
informare/consiliere a beneficiarilor/membrilor de familie. Sesiunile de informare
referitoare la activitatile/serviciile si procedurile utilizate in centru, precum si la
drepturile si obligatiile beneficiarilor, au fost inregistrate in fisa de informare si
consiliere a beneficiarului. Conducatorul ASH a nominalizat o persoana, respectiv
asistentul social, cu atributii inscrise in fisa postului, privind acordarea de consiliere
sociala pentru beneficiari si, dupa caz, pentru membrii de familie ai acestuia. Una
din principalele teme de consiliere priveste dreptul la servicii sociale si procedurile
de solicitare a acestor servicii. Sesiunile de consiliere sunt inscrise in fisa de
informare si consiliere a beneficiarului.

» ASH are stabilit un program de vizita pentru informarea beneficiarilor pentru a
cunoaste conditiile oferite, activitatile derulate/serviciile acordate. Programul de
vizita faciliteaza accesul in sediul propriu, cel putin o zi/luna si este afisat la intrarea
n centru.

> ASH inregistreaza si tine evidenta numarului de vizitatori pe luna ai centrului. ASH
afiseaza numele si programul zilnic de lucru al personalului de specialitate (asistent
social, asistentd medicala, precum si pentru medic si/sau personal specializat pentru
servicii de recuperare/reabilitare fizica si psihica, dupa caz) care functioneaza sau
coordoneaza programe de activitati, precum si programul de audiente al
personalului de conducere. Aceste informatii sunt postate la loc vizibil pentru
beneficiari si membrii de familie ai acestora la sediul centrului.

RESPECTAREA DREPTURILOR BENEFICIARILOR

DREPTURILE BENEFICIARILOR SUNT CUNOSCUTE SI RESPECTATE DE PERSONALUL
SERVICIULUI.

> ASH respecta prevederile contractuale privind drepturile si obligatiile beneficiarilor. in contractul
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de furnizare servicii sunt inscrise drepturile si obligatiile beneficiarilor. Drepturile beneficiarilor
sunt, in principal, urmatoarele:

de a fi informati, ei si reprezentantii lor, asupra drepturilor si responsabilitatilor lor in calitate de
beneficiari ai centrului rezidential si de a fi consultati cu privire la toate deciziile care ii privesc;
de a-si desfasura viata intr-un mediu fizic accesibil, sigur, functional si intim;

de a decide si a-si asuma riscurile in mod direct sau prin reprezentanti legali in toate aspectele
vietii lor si de a-si exprima liber optiunile;

de a gandi si actiona autonom, cu respectarea drepturilor celorlalti beneficiari,conform
potentialului si dorintelor personale;

de a fi informati cu privire la starea lor de sanatate;

de a consimti asupra serviciilor asigurate prin contractul de furnizare servicii;

de a beneficia de serviciile mentionate in contractul de furnizare servicii;

de a li se pastra datele personale in siguranta si confidentialitate;



o de a nu fi abuzati, neglijati, abandonati, pedepsiti, hartuiti sau exploatati

de a face sugestii si reclamatii fara teama de consecinte;

o de a nu fi exploatati economic privind banii, proprietatile sau sa le fie pretinse sume banesti ce
depasesc taxele convenite pentru servicii;

o de anu li se impune restrictii de natura fizica ori psihica, in afara celor stabilite de medic sau alt
personal calificat, precum si a celor convenite prin contractul de furnizare servicii;

o de a fi tratati si de a avea acces la servicii, fara discriminare;

o de a beneficia de intimitate;

o de a-si manifesta si exercita liber orientarile si interesele culturale, etnice, religioase, sexuale,
conform legii;

o de a-si utiliza asa cum doresc lucrurile personale;

o de a-si gestiona asa cum doresc resursele financiare, cu exceptia cazurilor de restrictie legala

sau a acordurilor scrise intre locuinta protejata si beneficiar/reprezentantul sau legal privind

gestionarea banilor si bunurilor

de a practica cultul religios dorit;

de a nu desfasura activitati lucrative, aducatoare de venituri pentru centrul rezidential,

de a accesa toate spatiile si echipamentele comune;

de a avea acces la toate informatiile financiare care ii privesc, detinute de centrul rezidential;

de a fi informati la zi, in mod complet si accesibil, in format clasic sau adaptat, despre procedurile

aplicate in centrul rezidential si de a-si putea exprima liber opiniile in legatura cu acestea;

de a fi informati cu privire la toate activitatile desfasurate in centrul rezidential;

o de a fi consultati cu privire la serviciile furnizate, inclusiv dreptul de a refuza unele servicii in
anumite circumstante stabilite prin contractul de furnizare servicii;

o de a fi tratati individualizat, pentru o valorizare maximala a potentialului personal.

(@]
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Acordarea serviciilor in ASH s-a realizat numai cu consimtamantul scris al beneficiarului. Tn
situatia in care starea de sanatate a persoanei varstnice nu a permis obtinerea consimtamantului
acesteia, incheierea contractului de furnizare servicii s-a realizat in baza deciziei luate de serviciul
public de asistenta sociala al autoritatii administratiei publice locale unde are domiciliul sau
resedinta persoana varstnica, pe baza anchetei sociale si a recomandarilor medicale facute de
medicul de familie, prin consultarea si a medicului specialist, cu acceptul rudelor de gradul | ale
persoanei respective sau, in lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru de familie ,conform
prevederilor legale.

Personalul centrului asiguré pastrarea datelor personale si informatiilor cuprinse in dosarele
personale si dosarele de servicii ale beneficiarilor in regim de confidentialitate, cu respectarea
prevederilor legale in domeniu. Conducéatorul ASH a planificat si organizat sesiuni de instruire
periodica a personalului cu privire la respectarea drepturilor beneficiarilor.

» ASH realizeaza evaluari periodice ale activitatii proprii bazate pe opiniile beneficiarilor.
o ASH masoara gradul de satisfactie a beneficiarilor cu privire la activitatea desfasurata de
centru. In scopul autoevaluarii calitatii activitatilor realizate, ASH detine si aplica o procedura
proprie de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor in care se precizeaza inclusiv



metodologia si instrumentele utilizate. Procedura de masurare a gradului de satisfactie a
beneficiarilor este aprobata prin decizia centrului.

o ASH utilizeaza chestionare de evaluare a gradului de satisfactie al beneficiarilor, in raport
cu servicile primite si calitatea personalului. Modelul chestionarului este stabilit de
conducerea ASH. Chestionarul de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor a fost
aplicat intr-o maniera care sa respecte confidentialitatea datelor personale. ASH va asigura
aplicarea chestionarelor, cel putin o data pe an. Rezultatele analizei chestionarelor au fost
incluse in raportul anual al serviciului, intr-o sectiune dedicata satisfactiei beneficiarilor, si
aduse la cunostinta conducatorului ASH, Tmpreuna cu masuri de remediere recomandate,
daca situatia constatata o impune. Conducatorul ASH a realizat propria monitorizare privind
gradul de satisfactie al beneficiarilor prin conversatii si interviuri personalizate cu beneficiarii.

o ASH cunoaste, inregistreaza si solutioneaza sesizarile si reclamatiile beneficiarilor. ASH a
elaborat propria procedura privind sesizarile si reclamatiile prin care se stabileste:

-modul de comunicare cu beneficiarii,
-modul de formulare al sesizarilor si reclamatiilor, cui se adreseaza si cum se inregistreaza
acestea, modalitatea de raspuns catre beneficiari si modul de solutionare.

o ASH a informat inca de la admiterea in centru beneficiarii si familile acestora referitor la
dreptul de a sesiza/reclama serviciile/activitatile nesatisfacatoare sau desfasurate intr-o
maniera lipsita de respect, care au adus atingere sigurantei si/sau demnitatii beneficiarului.
ASH pune la dispozitia beneficiarilor un recipient de tip cutie postala, in care acestia pot
depune sesizari/reclamatii scrise cu privire la aspectele negative constatate, dar si propuneri
privind Tmbunatatirea activitatii centrului. Continutul cutiei se verifica lunar de catre
conducatorul centrului, Tn prezenta a trei beneficiari voluntari si se inregistreaza pe loc intr-
un registru de evidenta a sesizarilor si reclamatiilor, cu data si numar. Sesizarile/reclamatiile
sunt transmise si furnizorului de servicii sociale si se pot pune la dispozitia membrilor
familiei/reprezentantului legal al beneficiarului la solicitarea acestora. Decizia privind
modalitatea de solutionare a sesizarilor/reclamatiilor revine conducatorului ASH.

o Deciziile scrise ale conducatorului ASH referitoare la solutionarea sesizarilor/reclamatiilor
se comunica beneficiarilor in termen de 30 de zile de la inregistrare. Sesizarile /reclamatiile
si deciziile de solutionare se arhiveaza intr-un dosar si se pastreaza la sediul CR timp de 2
ani de la inregistrare.

o In anul 2025 nu au existat situatii de sesizari/ plangeri cu privire la modalitatea de
acordare a serviciilor in cadrul centrului.

o Beneficiarii sunt informati si au acces la proceduri pentru a depune plangere/a sesiza,
inclusiv in mod confidential catre conducerea ASH, autoritatile administratiei publice locale,
alte autoritati independente sau relevante (Agentia teritoriala pentru plati si inspectie sociala
- Directia Inspectie sociala, Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale, organizatii
neguvernamentale, Avocatul Poporului, politie, etc.) privind situatile de neglijare, abuz,
izolare sau contentionare, admitere sau tratament fard consimtamant informat sau alte
situatii relevante.

> ASH isi desfasoara activitatea in baza unui Cod de etica. ASH detine si aplicad un Cod de etica
propriu care cuprinde un set de reguli ce privesc, in principal, asigurarea unui tratament egal
pentru toti beneficiarii, fara nici un fel de discriminare, acordarea serviciilor exclusiv in interesul



beneficiarilor si pentru protectia acestora, respectarea eticii profesionale in relatia cu
beneficiarii. Codul de etica este aprobat prin decizia ASH.

Personalul ASH a fost instruit, cunoaste si pune in aplicare prevederile Codului de etica.
Chestionarul de masurare a gradului de satisfactie a beneficiarilor contine un set de intrebari
care sa reflecte perceptiile beneficiarilor privind masura in care personalul serviciului respecta
Codul de etica. Informarea beneficiarilor si instruirea personalului se realizeaza cel putin o data
pe an.

PROTECTIA IMPOTRIVA ABUZURILOR SI NEGLIJARII BENEFICIARII SUNT PROTEJATI
IMPOTRIVA SITUATIILOR DE RISC/INCIDENTE DEOSEBITE, A ABUZURILOR, NEGLIJARII,
DISCRIMINARII, TRATAMENTULUI DEGRADANT SAU INUMAN.

>

>

ASH utilizeaza o procedura proprie pentru identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor
de abuz si neglijenta in randurile propriilor beneficiari.

ASH aplica propria procedura privind cazurile de abuz si neglijare. Se ia in considerare oricare
forma de abuz (fizic, psihic, economic, sexual) si orice forma de neglijare a persoanei sau de
tratament degradant la care poate fi supus beneficiarul de catre personalul serviciului, alli
beneficiari, eventual membri de familie/reprezentanti legali/conventionali.

Procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si neglijare a dost
elaborata in concordanta cu prevederile legislative in domeniu aplicabile la nivel national si este
aprobata prin decizia conducatorului ASH. Personalul ASH este instruit, cunoaste si respecta
prevederile procedurii privind identificarea, semnalarea si solutionarea cazurilor de abuz si
neglijentd. Sesiunile de instruire au loc semestrial. ASH incurajeaza si sprijina beneficiarii
pentru a sesiza orice forma de abuz, neglijare sau tratament degradant la care sunt supusi de
persoanele cu care vin in contact, atat in centru, cat si in familie sau in comunitate. ASH a
organizat sesiuni de informare a beneficiarilor cu privire la tipurile de abuz, modalitatea de
identificare si sesizare a eventualelor abuzuri sau alte forme de tratament degradant.

ASH consemneaza si notifica incidentele deosebite petrecute/riscurile existente in procesul de
furnizare a serviciilor, aplica prevederile legale cu privire la semnalarea acestora catre
organismelef/institutiile competente si ia toate masurile de remediere, in regim de urgenta.
ASH detine un registru de evidenta a riscurilor/incidentelor deosebite, in care se mentioneaza
inclusiv abuzurile identificate, institutile sesizate si, dupa caz, masurile Tintreprinse.
Conducatorul ASH dispune toate masurile de remediere, in regim de urgenta. Orice situatie de
risc/incident deosebit care afecteaza beneficiarii, personalul sau activitatea serviciului se
consemneaza in registrul de evidenta a riscurilor/incidentelor deosebite si se comunica imediat
familiei beneficiarului. Centrul notifica telefonic, in scris sau prin e-mail familia/reprezentantul
legal al beneficiarului cu privire la incidentele deosebite, care au afectat beneficiarul sau in care
acesta a fost implicat. In caz de mboln&dvire gravd a beneficiarului, notificarea se
comunica/transmite de indata. Pentru celelalte tipuri de incidente si daca se impune interventia
sau suportul familiei/reprezentantului legal al beneficiarului, notificarea se efectueaza in maxim
24 de ore de la producerea incidentului. Notificarea organelor de specialitate, in functie de
natura situatiilor de risc/incidentelor deosebite acestora (afectiuni acute care necesita serviciile
ambulantei si/sau internare de urgenta in spital, cazuri de boli transmisibile, deces, accidente,
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furturi, agresiuni, rele tratamente, alte infractiuni sau contraventii etc.) se realizeaza in
termenele prevazute de lege, sau, daca acestea lipsesc, in maxim 30 minute de la constatarea
incidentului.

> In anul 2025 nu au existat situatii de sesizari/ plangeri cu privire la producerea unor
evenimente negative asupra beneficiarilor( abuzuri, neglijenta, tratament inuman sau
degradant, ele tratamente) in cadrul centrului.

PROCESUL DE ACORDARE/REALIZARE A SERVICIILOR/ACTIVITATILOR SPECIFICE

1: ADMITERE BENEFICIARII, PRECUM SI REPREZENTANTII LEGALI/MEMBRII DE
FAMILIE CUNOSC SI ACCEPTA CONDITIILE DE ACCESARE A SERVICIULUI SOCIAL

ASH a elaborat si aplicat o procedura proprie de admitere in serviciul social. Procedura de admitere
precizeaza, cel putin: documentele/actele necesare si criteriile de eligibilitate ale beneficiarilor
prevazute de lege, cine ia decizia de admitere/respingere in care se consemneaza decizia,
modalitatea de incheiere a contractului de furnizare servicii si modelul acestuia, modalitatea de
stabilire a contributiei beneficiarului .

ASH acorda servicii beneficiarilor in baza unui contract de furnizare servicii. Contractul de
furnizare servicii s-a incheiat intre ASH si beneficiar sau, dupa caz, reprezentantul legal/conventional
al acestuia. Formatul contractului de furnizare servicii este stabilit de catre ASH, in baza modelului
aprobat prin ordin al Ministrului Muncii si Solidaritatii Sociale. ASH se asigura ca, inainte de incheierea
contractului de furnizare de servicii, beneficiarul/reprezentantul legal/membrii familiei primesc toate
informatiile referitoare la organizarea si functionarea centrului, la serviciile disponibile, la incetarea
serviciilor, la drepturile si obligatiile beneficiarilor.

Contractul de furnizare servicii este insotit de un angajament de platd semnat de
persoana/persoanele care participa la plata contributiei din partea beneficiarului. Angajamentele de
plata fac parte integranta din contract. Contractul de furnizare servicii a fost redactat in doua 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.

- ASH intocmeste pentru fiecare beneficiar un dosar personal. Dosarul personal al beneficiarului
contine, cel putin, urmatoarele documente: - planul de interventie realizat la nivelul SPAS la care este
anexata evaluarea nevoilor persoanelor varstnice, cu incadrarea in grade de dependenta;

- cererea de admitere semnata de beneficiar/reprezentant legal si aprobata de conducatorul centrului;

-consimtamantul scris al beneficiarului sau, dupa caz, al reprezentantului/sustinatorului legal, stabilit
in conditiile legii;

- contractul de furnizare servicii, in original;

- cartea de identitate a beneficiarului, Tn copie;
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- dupa caz, cartea de identitate, in copie, a persoanei/persoanelor care plateste/platesc, integral sau
partial contributia beneficiarului;

- dosarul de servicii al beneficiarului, arhivat dupa incetarea acordarii serviciilor.

ASH intocmeste si utilizeaza dosarul de servicii al beneficiarului care contine toate documentele
utilizate in centru referitoare la nevoile beneficiarului, precum si la inregistrarea si monitorizarea
serviciilor acordate/activitatilor derulate. La solicitarea scrisa a beneficiarului/reprezentantului sau
legal/conventional, o copie a dosarului personal se pune la dispozitia acestuia dupa incetarea
raporturilor contractuale. Dosarele personale ale beneficiarilor (care includ si dosarele de servicii) se
pastreaza in fisete/dulapuri/birouri inchise, accesibile doar personalului de conducere si personalului
de specialitate. Dosarele personale ale beneficiarilor sunt arhivate pe perioada prevazuta in
nomenclatorul arhivistic .

Dosarele personale (si dosarele de serviciale beneficiarilor pot fi consultate de
beneficiari/reprezentanti legali, precum si de membrii de familie, cu acordul beneficiarilor.

2: EVALUARE BENEFICIARII PRIMESC SERVICIILE FURNIZATE IN CONCORDANTA CU
NEVOILE IDENTIFICATE PRIN METODOLOGIA DE EVALUARE PREVAZUTA DE LEGE

ASH are capacitatea de a realiza evaluarea beneficiarilor in scopul stabilirii serviciilor/activitatilor
specifice adaptate nevoilor acestora. ASH aplica o procedura proprie de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice. beneficiarului. Evaluarea are scopul de a identifica limitarile functionale ale
persoanei, nevoile de ingrijiri medicale, situatiile particulare de natura familiala si sociala. In baza
evaluarii se stabilesc si planifica serviciile acordate/activitatile derulate, adecvate pentru fiecare
beneficiar, serviciile de asistenta si ingrijire personala, precum si alte servicii/activitati derulate de ASH,
cum ar fi: servicii de reabilitare/recuperare functionala, de integrare/reintegrare sociala etc.

Procedura de evaluare, elaborata de catre ASH contine metodele de evaluare si categoriile de
personal de specialitate implicat in evaluare, cu precizarea, dupa caz, a tuturor metodelor si
instrumentelor suplimentare Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobata la
nivel national. Pentru evaluare se utilizeaza fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului, completata
conform modelului elaborat si aprobat de FSS. Fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului se
pastreaza in dosarul de servicii al beneficiarului. Evaluarea nevoilor de asistentad si ingrijire ale
beneficiarilor este realizata de personal de specialitate, respectiv de o echipa formata, in principal, de
asistenti sociali, psihologi, personal medical (medici specialisti si asistente medicale), personal
specializat in recuperare/reabilitare fizicd si psihica. in functie de situatia particulara a fiecarui
beneficiar, evaluarea efectuata de personalul ASH are la baza evaluarea initiala si planul de interventie,
precum si evaluarea nevoilor persoanelor varstnice cu incadrarea in grade de dependenta conform
grilei nationale de evaluare, realizate la nivelul SPAS. Se iau in considerare inclusiv documente de
evaluare realizate de structuri cu atributii in evaluare complexa, prevazute de lege, precum si orice alte
documente emise unitatile medicale (spitale, cabinete medicale de specialitate, cabinete medici de
familie). Documentele emise de serviciile publice de asistentd sociala si/sau de alte servicii/ institutii
publice, precum si evaluarile si planul de interventie realizat la nivelul SPAS se pastreaza in dosarul
de servicii al beneficiarului.Reevaluarea nevoilor beneficiarului s-a realizat anual, precum si atunci cand
situatia o impune, respectiv daca apar modificari semnificative ale statusului functional fizic si/sau psihic
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al beneficiarului. Rezultatele reevaluarii, data la care s-a efectuat, persoana/persoanele care au
realizat-o, semnatura acestora si semnatura beneficiarului se inscriu in fisa de evaluare. Beneficiarul
sau, dupa caz, reprezentantul legal/conventional al acestuia, trebuie implicat activ in activitatea de
evaluare si are obligatia de a furniza informatii reale evaluatorului/ evaluatorilor. In situatia in care
beneficiarul este lipsit de discernamant, reprezentantul legal/conventional al acestuia poate participa
la evaluare/reevaluare sau poate solicita sa fie informat in scris asupra rezultatelor evaluarii/reevaluarii.
In cazul in care reprezentantul legal/conventional nu poate sau nu doreste sa participe la procesul de
evaluare/reevaluare, acesta isi exprima in scris acordul ca personalul centrului sa efectueze
evaluarea/reevaluarea nevoilor beneficiarului fara implicarea sa.

3: PLANIFICAREA SERVICIILOR/ACTIVITATILOR SPECIFICE FIECARE BENEFICIAR PRIMESTE
SERVICII ADAPTATE NEVOILOR PROPRII, CONFORM UNUI PLAN INDIVIDUALIZAT.

ASH a derulat activitati/ofera servicii in baza unui plan individualizat de asistenta si ingrijire.
Planul individualizat de asistenta si ingrijire (PIAS) se elaboreaza in baza evaluarii nevoilor de ingrijire
ale beneficiarului, in concordanta cu gradul de dependenta in care acesta a fost incadrat, precum si a
datelor si recomandarilor prevazute in planul de interventie realizat la nivelul SPAS, in documentele
elaborate, dupa caz, de alte structuri specializate in evaluare complexa si de unitati medicale (spitale,
cabinete medicale de specialitate, cabinete de medicina de familie). Fiecare CR isi stabileste modelul
propriu pentru intocmirea PIAS si contine obligatoriu date si informatii privind:

- obiectivele implementarii PIAS;
- gradul de dependenta;
- nevoi de asistenta si ingrijire personala identificate;

- resursele si punctele forte ale beneficiarului, modul in care doreste sa traiasca, planurile sale de
viitor, dorintele si preferintele sale;

- directiva anticipata_(modul in care doreste sa fie ingrijit atunci cand nu se mai poate exprima, daca
doreste sa i se faca o anumita procedura sau tratament etc.);

- servicile necesare pentru a raspunde nevoilor si resurselor identificate ale fiecarui beneficiar
(asistenta si ingrijire, recuperare/reabilitare functionald, integrare/reintegrare sociala etc.); dupa caz,
se pot elabora programe separate, cum ar fi program de ingrijire personala, program de
recuperare/reabilitare  fizica, @ program de  recuperare/reabilitare  psihica,program  de
integrare/reintegrare sociala etc.;

- programarea activitatilor desfasurate/serviciilor acordate: zilnica, saptadmanala sau lunara;
- durata fiecarei interventii/activitati/serviciu (nr. ore/zi, nr. ore/ saptamana);

- concluzii/rezultate obtinute;

- termenele de revizuire ale PIAS;

- numele si varsta beneficiarului si semnatura de luare la cunostintad a beneficiarului;
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- numele si profesia/ocupatia persoanei/persoanelor care a/au elaborat planul si semnatura
acesteia/acestora.

Serviciile recomandate/activitatile derulate au fost stabilite cu acordul beneficiarului sau, dupa caz, al
reprezentantului sau legal, precum si cu implicarea membrilor de familie. La elaborarea PIAS se au in
vedere dorintele/preferintele beneficiarului. PIAS este elaborat folosind abordarea centrata pe
persoana si respecta drepturile omului. PIAS se pastreaza in dosarul de servicii al beneficiarului.

Odata cu incetarea serviciilor, planul individualizat de asistenta si ingrijire se arhiveaza in dosarul
personal al beneficiarului.

ASH a efectuat monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicarii planului individualizat de
asistenta si ingrijire. Implementarea PIAS se realizeaza de catre personal de specialitate pentru
activitatile/serviciile specifice centrului: asistenti sociali, tehnicieni de asistenta sociala, asistenti
medicali, ingrijitori, infirmiere, precum si, dupa caz, personal de specialitate corespunzator serviciilor
complementare acordate: psihologi, medici, kinetoterapeuti, fizioterapeuti, maseuri

ASH dispune de personalul de specialitate capabil sa elaboreze si sa implementeze PIAS. in
situatia in care beneficiarul detine un plan de asistenta si ingrijire elaborat de alte structuri de
specialitate prevazute de lege, ASH face dovada existentei specialistilor capabili sa aplice planul
respectiv. Monitorizarea implementarii PIAS se face de catre managerul de caz/responsabilul de caz,
in colaborare cu personalul de specialitate. Pentru monitorizarea situatiei beneficiarului si a aplicarii
PIAS, se utilizeaza o fisd de monitorizare servicii in care se consemneaza corespunzator nevoilor
psihologice, sociale si medicale specifice fiecarui beneficiar:

- serviciile acordate/activitatile derulate,

- progresele inregistrate, constatate de personalul de specialitate.
- obstacole, factori de risc

- masuri noi propuse

- observatii privind situatia beneficiarului.

Completarea fisei cu datele privind starea de sanatate si tratamentele efectuate se face de catre
medic sau asistentul medical. Celelalte servicii/activitati (ex: de recuperare/reabilitare functionala) se
consemneaza de personalul de specialitate sau de responsabilul de caz, iar serviciile de ingrijire
personala se consemneaza de catre ingrijitor/infirmiera.

Fisa de monitorizare servicii se pastreazéa in dosarul de servicii al beneficiarului, alaturi de fisa
de evaluare/ reevaluare, PIAS si fisa privind informarea si consilierea beneficiarului.Dosarul de servicii
al beneficiarului se pastreaza la managerul/responsabilul de caz.
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INCETAREA SERVICIILOR BENEFICIARII PRIMESC SERVICIILE PE PERIOADA RECOMANDATA
SAU, DUPA CAZ, PE PERIOADA PE CARE O DORESC, CU EXCEPTIA SITUATIILOR
PREVAZUTE DE LEGE SAU A CELOR STIPULATE IN PROCEDURA PRIVIND INCETAREA
ACORDARII SERVICIILOR.

ASH a elaborat si utilizeaza o procedura proprie privind incetarea acordarii serviciilor catre
beneficiar. Procedura de incetare a serviciilor stabileste situatiile care conduc la incetarea gazduirii si
acordarii serviciilor in ASH (la cererea sau prin decizia unilaterala a beneficiarului, prin decizia
conducerii centrului, prin acordul ambelor parti etc.). Procedura de incetare a serviciilor a fost aprobata
de COORDONATORUL ASH.

ASH informeaza beneficiarii asupra conditiilor/situatiilor de incetare a serviciilor. CR tine
evidenta beneficiarilor pentru care au incetat serviciile. Lista beneficiarilor pentru care au incetat
serviciile este transmisa spre informarea SPAS.

MANAGEMENTUL DE CAZ BENEFICIARII AU ACCES LA SERVICII COORDONATE,
PLANIFICATE SI STRICT MONITORIZATE DE PERSONAL SPECIALIZAT.

ASH a elaborat si aplicat procedura proprie de management de caz. Procedura proprie privind
managementul de caz, elaborata de ASH stabileste atributile managerilor de caz si regulile de
nominalizare a acestora.

Principalele atributii ale managerului de caz se refera la:
-intocmirea si administrarea dosarului personal al beneficiarului,
-organizarea activitatilor si coordonarea echipelor de evaluare,

-elaborarea planului individualizat de asistenta si ingrijire in colaborare cu alti specialisti, monitorizarea
implementarii planului, decizia de incetare a serviciilor, asigurarea colaborarii si relationarii cu SPAS
cu alti furnizorii de servicii sociale, cu alte institutii publice si organizatii neguvernamentale cu
responsabilitati in domeniul protectiei sociale si a drepturilor persoanelor varstnice.

Managementul de caz este metoda folosita de asistentul social, prin care sunt evaluate, planificate,
implementate, coordonate, monitorizate si evaluate optiunile si serviciile necesare pentru a satisface
nevoile de sprijin (medicale, socioemotionale, spirituale si sociale) ale unei personae din centru.
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ACCESIBILITATE, AMENAJARE SI DOTARE

1: ACCESIBILITATE BENEFICIARII TRAIESC SI SUNT INGRIJITI IN CONDITII DE SIGURANTA SI
CONFORT.

ASH are un amplasament adecvat pentru asigurarea accesului beneficiarilor din si spre
comunitate. CR sunt amplasate in comunitate astfel incat sa permita accesul beneficiarilor la toate
resursele si facilitatile ei: sanatate, cultura, petrecerea timpului liber, relatii sociale.

CR dispun de un telefon mobil, precum si de un calculator sau laptop cu acces la internet. Personalul
de ingrijire are obligatia sa sprijine beneficiarul pentru realizarea comunicarii cu familia sau cu alte
persoane/institutii din exterior.

ASH dispune de un plan de imbunatatire si adaptare a mediului ambiant. Planul de amenajare
si adaptare permanenta a mediului ambiant are in vedere crearea unui mediu de viata cat mai prietenos
si apropiat de cel din afara institutiei.

Planul are in vedere:

-programul de curatenie si igienizare zilnica,

-lucrari pentru facilitarea accesului in spatiile comune,

-facilitarea unei vieti independente,

- amenajarea spatiilor interioare — zugravit, reparatii curente

-amenajarea spatiilor exterioare: banci, foisoare, spatii verzi,

- spatii pentru gospodarie proprie,

- dotari cu mijloace de transport proprii,

- elaborarea documentelor si procedurilor prevazute de standardele minime de calitate .

Planul de amenajare si adaptare permanenta a mediului ambiant este componenta a Planului propriu
de dezvoltare. Planul de imbunatatire si adaptare a mediului ambiant este aprobat prin decizia
conducerii.

AMENAJARE $1 DOTARE SPATII COMUNE

BENEFICIARII SUNT ASISTATI INTR-UN CENTRU REZIDENTIAL AMENAJAT CORESPUNZATOR
SCOPULUI/FUNCTIILOR SALE.

ASH dispune de spatii comune amenajate si dotate astfel incat sa permita accesul facil al tuturor
beneficiarilor. Spatiile comune accesibile beneficiarilor sunt astfel dimensionate, amenajate si dotate
incat sa asigure confort si siguranta.

ASH dispune de cel putin o sald de primire pentru relationarea beneficiarilor cu vizitatorii,
suficient de spatioasa si dotata cu scaunef/fotolii si canapele.
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ASH dispune de echipamente care faciliteaza deplasarea beneficiarilor, in caz de nevoie
(baston, cadru de mers, carucior cu rotile, bare de sprijin, etc.).

ASH are curte proprie si alte spatii exterioare, acestea sunt demarcate printr-un gard de inaltime
medie, fara elemente periculoase. Curtea este amenajata astfel incat sa permita repausul beneficiarilor
ntr-un mediu sigur si natural.

Plasarea camerelor video este admisad numai pentru asigurarea securitatii la intrare si pe culoarele
comune.

ASH detine spatii cu destinatie speciala necesare pentru diversele activitati derulate/servicii acordate.
ASH dispune de spatiile si facilitatile necesare desfasurarii/prestarii activitatilor/serviciilor.

ASH are :

- un birou/cabinet al conducatorului CR,

- un birou/cabinet destinat personalului administrativ;

- un birou/cabinet destinat managerului de caz/responsabilului de caz

- spatii separate pentru personalul de ingrijire si asistenta:

-un birou pentru ingrijitori si profesionisti, echipate corespunzator (mobilier, materiale de birou si
echipamente informatice - calculator/laptop cu acces la internet, telefon fix sau mobil).

- sala cu destinatii multiple, dotata corespunzator pentru: activitati de socializare si agrement, terapii
de grup, sesiuni de informare si educare;

- sala/un spatiu de odihna si recreere;

- un spatiu destinat depozitarii in conditii de igiena si siguranta, a materialelor igienico sanitare, precum
si altor materiale consumabile si mijloace fixe accesibil doar personalului;

Toate spatiile cu destinatie de birouri sunt dotate corespunzator: mobilier, materiale birotica si
echipamente IT (calculator/laptop cu acces la internet, fax, scanner, etc.), telefon fix sau mobil.

Toate cabinetele de specialitate sunt dotate cu mobilierul si echipamentele adecvate activitatilor
derulate/serviciilor prestate.

ASH amenajeaza spatiile comune si cele cu destinatie speciala astfel incat sa asigure confortul
si siguranta beneficiarilor.

ASH asigura un iluminat corespunzator in spatiile comune si cele cu destinatie speciala.

ASH asigura o temperatura ambianta corespunzatoare nevoilor beneficiarilor, indiferent de
anotimp . ASH dispune de instalatii de incalzire, de instalatii de aer conditionat si poate asigura
ventilatie naturala.
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ASH ia toate masurile necesare pentru securizarea mediului ambiant, cum ar fi - securizarea
usilor: sisteme de inchidere trebuie sa fie accesibile personalului; usile sunt adaptate pentru a permite
manevrarea lor de beneficiarii cu limitari functionale;

- securizarea ferestrelor: mecanismele de inchidere functioneaza si, dupa caz, sunt prevazute cu
elemente de siguranta;

- securizarea instalatiilor electrice: integritatea prizelor, cablurilor, aparaturii electrice utilizate;

- securizarea suprafetelor de deplasare: utilizarea materiale antiderapante pentru pardoseal,
indepartarea obiectelor contondente, semnalizarea prin marcaje vizuale a spatiilor din centru,
instalarea de echipamente de sprijin,

CR sunt dotate cu un sistem de detectie si alarma de incendiu.

CAZARE/GAZDUIRE BENEFICIARII LOCUIESC SI TRAIESC INTR-UN MEDIU CAT MAI
APROPIAT DE CEL FAMILIAL SI ADAPTAT NEVOILOR PROPRII.

ASH aloca fiecarui beneficiar un spatiu de cazare intr-un dormitor/camera personala, corespunzator
nevoilor proprii. Dormitorul/camera personala permite amplasarea a maximum 4 paturi si a mobilierului
minim. Dormitoarele/camerele personale sunt amenajate astfel incat sa asigure un mediu ambiant
confortabil, adaptat nevoilor beneficiarilor.

Dormitoarele/camerele personale indeplinesc urmatoarele conditii:

- dispun de spatiul necesar pentru amplasarea paturilor si a cel putin unei noptiere pentru fiecare pat;
- permit accesul facil al personalului pentru efectuarea tratamentului si igienei individuale zilnice,

- permit accesul in fotoliu rulant (carucior cu rotile), daca starea beneficiarului o impune;

- dispun de spatiul necesar pentru amplasarea mobilierului minim respectiv un dulap suficient de
spatios pentru pastrarea hainelor si a lenjeriei personale a beneficiarilor, cuier, oglinda, lampa de
iluminat pentru fiecare pat;

- sunt amenajate de asa maniera incat sa creeze un ambient interior cat mai prietenos (beneficiarii
sunt incurajati sa isi personalizeze spatiul propriu din dormitor cu fotografii de familie, obiecte
decorative, flori, daca nu exista restrictii in acest sens precizate in planul individualizat de asistenta si
ingrijire).

Dormitoarele/camerele personale se mentin curate si igienizate. Dormitoarele/camerele personale sunt
amenajate astfel incat sa previna riscul de accidente. In dormitoare este asigurata:

- securizarea ferestrelor,
- securizarea instalatiilor electrice,

-utilizarea de materiale antiderapante pentru pardoseala, fixarea cablurilor in afara drumului de acces
obisnuit,
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- securizarea usilor cu sisteme de inchidere accesibile beneficiarilor, dar si personalului, in caz de
urgenta.

Dormitoarele/camerele personale dispun de echipamente si instalatii care asigura lumina si ventilatie
naturald, precum si o temperatura optima in orice sezon. Ferestrele dormitoarelor/camerelor personale
sunt astfel dimensionate incéat sa permita iluminatul si ventilatia naturala.

Dormitoarele/camerele personale dispun de instalatiile/echipamentele adecvate pentru asigurarea
incalzirii acestora in sezonul rece, respectiv aerisire in sezonul cald.

Dormitoarele si spatiile comune dispun de un sistem de purificare a aerului si indepartare a mirosului
de institutie sau de instalatie de climatizare.

Spatiul personal al beneficiarului poate fi personalizat cu obiecte personale si conform gustului si
preferintelor beneficiarului, atat timp cat nu afecteaza siguranta si mediul sanatos din cadrul
dormitorului.

ASH asigura obiecte de cazarmament adecvate si pastrate in stare corespunzatoare (curate, neuzate,
etc.).

Fiecare beneficiar dispune de lenjerie de pat, paturi i alte obiecte de cazarmament, curate si in stare

buna, astfel incat sa se asigure un minim de confort si conditii de igiena. Lenjeria de pat se schimba
ori de cate ori este nevoie, mai ales in cazul beneficiarilor cu afectiuni de continentd. ASH pune la
dispozitia beneficiarilor spatii speciale pentru pastrarea hainelor, lenjeriei, incaltamintei, a obiectelor de
uz propriu, precum si pentru pastrarea obiectelor de valoare si actelor personale. Spatiile destinate
depozitarii hainelor, lenjeriei, incaltamintei, precum si a obiectelor de uz propriu pot fi dulapuri personale
sau dulapuri comune, suficient de spatioase. Obiectele de uz propriu (tacamuri, truse de unghii, perii
de par, lame de ras, etc.) se pot pastra in noptiera.

- ASH dispune de spatii igienico-sanitare suficiente, accesibile, functionale, sigure si confortabile.
Criterii/cerinte minime: Grupurile sanitare sunt separate pe sexe si au acces direct din dormitoare sau
sunt plasate in imediata lor apropiere.

Grupurile sanitare sunt dotate cu scaun de wc cu capac, chiuvete si instalatii de apa calda si rece,
hartie igienica si sapun. Grupurile sanitare sunt suficient de spatioase si dotate cu echipamente
adecvate pentru a evita riscul oricaror accidente. CR sunt dotate cu grupuri sanitare suficiente pentru
personalul propriu. Grupurile sanitare sunt separate pe sexe.

Grupurile sanitare pentru personal sunt separate de cele ale beneficiarilor. Grupurile sanitare sunt
dotate cu chiuvete cu apa calda si rece, sapun si materiale igienico sanitare (hartie igienica, prosoape
de hartie, dezinfectante etc.).

Grupurile sanitare sunt amenajate astfel incat sa permita intretinerea si igienizarea curenta si sa fie
evitat riscul de accidente.

Spatiile igienico-sanitare sunt suficient de spatioase pentru a evita riscul de lovire sau cadere, utilizeaza
materiale care permit o igienizare adecvata, precum si materiale sau covorase antiderapante, detin
instalatii electrice bine izolate si functionale.
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IGIENA S| PREVENIREA INFECTIILOR BENEFICIARII SUNT ASISTATI INTR-UN CENTRU
REZIDENTIAL CARE RESPECTA SI APLICA MASURILE DE PREVENIRE SI CONTROL A
INFECTIILOR, IN CONFORMITATE CU LEGISLATIA iN VIGOARE.

ASH a luat toate masurile prevazute de lege privind prevenirea si combaterea infectiilor.

ASH respecta normele legale de prevenire si combatere a infectiilor in realizarea activitatilor
desfasurate in concordanta cu scopul/functiile sale:

-izolarea persoanei cu boli infectioase,

-colectarea, impachetarea, manevrarea si eliberarea produselor de laborator,
-manipularea echipamentelor si instrumentarului medical,

- manevrarea si depozitarea materialelor infectate, a deseurilor clinice si altele.

Presedintele ASH a organizat 2 sesiuni de instruire a personalului privind prevenirea si combaterea
infectiilor.

Toate spatiile, echipamentele si materialele utilizate in CR sunt curate, igienizate, ferite de orice sursa
de contaminare, in conformitate cu normele sanitare in vigoare. Toate spatiile centrului (dormitoare,
spatii comune, cabinete, birouri, grupuri igienico-sanitare), materialele si echipamentele din dotare sunt
pastrate curate in permanenta.

Programul de curatenie, pe suport de hartie, este disponibil la sediul centrului.

ASH depoziteazd materialele igienico-sanitare si de dezinfectie in spatii speciale la care au acces
personalul de curatenie si cel care asigura aprovizionarea. ASH elaboreaza si aplica un plan propriu
de igienizare care cuprinde date despre programele de curatenie (zilnica, saptamanala, lunara) pentru
spatiile de care dispune, etape de igienizare/dezinfectie partiala si/sau generala, materiale folosite .

Echipamentele si cazarmamentul din material textil sunt spalate si dezinfectate conform programului
stabilit prin planul de igienizare.

CR realizeaza depozitarea deseurilor si ridicarea acestora conform prevederilor legale in
vigoare.

CR dispun de spatii sau containere speciale pentru colectarea deseurilor si depozitarea
acestora.

ASH are incheiate contracte cu firmele de salubrizare. in fiecare spatiu destinat personalului,
dormitoarelor si activitatilor derulate de beneficiari este amplasat un cos de colectare a deseurilor de
hartie
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SERVICII/ACTIVITATI DE BAZA

1: INGRIJIRE PERSONALA S| ASISTENTA BENEFICIARII, IN CONCORDANTA CU
PROPRIILE NEVOI, PRIMESC SERVICII DE INGRIJIRE PERSONALA S| ASISTENTA NECESARE
PENTRU A-SI DESFASURA VIATA DE ZI CU ZI IN SIGURANTA SI DEMNITATE.

> ASH realizeaza activitati si presteaza servicii de asistenta si ingrijire personala. CR ofera
servicii de ingrijire si asistenta personala pentru beneficiari aflati in diferite grade de
dependenta.

> Pentru beneficiarii evaluati si incadrati in gradul | si Il de dependenta, principalele activitati de
ingrijire si asistenta au avut vedere:

» a) supraveghere pe tot timpul petrecut in centru;

> b) suport pentru realizarea activitatilor de baza ale vietii zilnice:
- imbracare/dezbracare, incaltare/descaltare;
- efectuarea igienei personale (igiena partiala, fata si maini, picioare, zone intime sau igiena
totala, in caz de nevoie)
- mobilizare si transfer din pat in fotoliu/scaun si invers;
- deplasare in interiorul si, dupa caz, in exteriorul centrului;
- hranire si hidratare orala;
- igiena eliminarilor - suport si asistenta in caz de incontinenta de urina si de fecale;
- comunicare cu alti beneficiari, cu personalul centrului si cu membrii de familie;
- participare la activitatile/terapiile recomandate.
In caz de nevoie (situatii de incontinenta), personalul de ingrijire realizeaza activitati de tipul:
schimbarea scutecelor, schimbarea lenjeriei intime, spalarea lenjeriei intime si a Tmbracamintei,
daca este necesar. Personalul de ingrijire ofera consiliere si informare beneficiarului cu privire
la importanta mentinerii unui mod de viata sanatos si activ.
ASH indeplineste conditile necesare pentru acordarea de servicii de ingrijire si asistenta
personald. ASH dispune de personal de ingrijire suficient pentru realizarea activitatilor de
asistenta si ingrijire personala. Personalul are un comportament adecvat si adaptat personalitatii
si nevoilor fiecarui beneficiar, manifesta intelegere si respect si ii ofera acestuia un climat
prietenos, de confort si siguranta. Personalul de ingrijire este instruit periodic (semestrial) , iar
sesiunile de instruire se consemneaza in registrul de perfectionare continua a personalului. ASH
detine spatii igienico-sanitare pentru realizarea activitatilor de igiena personala: grupuri sanitare
dotate cu echipamente care permit efectuarea igienei intime; o sald de baie echipata cu dus
alimentat cu apa rece si calda, materiale igienico-sanitare, echipamente de asistare. Sala de
baie este echipata corespunzator si pentru a fi utilizatd pentru spalarea lenjeriei si, dupa caz, a
hainelor beneficiarului. Spatiile sunt amenajate corespunzator pentru evitarea posibilelor
accidente si a oricaror riscuri de infectie.
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ASISTENTA PENTRU SANATATE BENEFICIARII PRIMESC INGRIJIRE SI ASISTENTA
MEDICALA DE SPECIALITATE, CONFORM RECOMANDARILOR MEDICALE SI CU
RESPECTAREA LEGISLATIEI DIN DOMENIUL SANATATII.

ASH are capacitatea de a asigura supravegherea starii de sanatate a beneficiarilor si de a acorda
servicii medicale de ingrijire.

ASH asigura monitorizarea starii de sanatate a beneficiarilor, precum si acordarea unor servicii
medicale de ingrijire de natura celor prevazute in legislatia referitoare la ingrijirile medicale la domiciliu,
precum si in cea referitoare la organizarea si functionarea unitatilor de asistenta medico-sociale
(Instructiuni de aplicare a Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea unitatilor de
asistenta medico-sociale, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 412/2003, nr.507/28 iulie 2003,
publicate in M.O al Romaniei nr. 599/22 august 2023). Asistenta medicala este furnizata de personal
reprezentat de medici ,asistente medicale, acompaniati de infirmiere .

Centrul faciliteaza accesul beneficiarilor la servicii medicale de specialitate din ambulatorii sau,
dupa caz, spitale, inclusiv la cabinete stomatologice.

Pentru monitorizarea starii de sanatate a beneficiarului, dar si a starii fizice/psihice, evidenta
ingrijirilor medicale si a tratamentului, personalul medical utilizeaza o fisd medicala de observatie,
anexatd la fisa de monitorizare servicii. in fisa de observatie sunt consemnate numele beneficiarului si
varsta, cod numeric personal, date privind starea de sanatate a beneficiarului si simptomele prezentate,
serviciilor de ingrijire si natura acestora, data consultatiei/tratamentului/interventiei de specialitate,
medicamentele utilizate (denumire, cantitate), recomandari de specialitate. ASH dispune de conditiile
necesare acordarii serviciilor medicale, prevazute de legislatia in vigoare.

ASH dispune de un spatiu special amenajat, ce detine dotarile minime necesare (mobilier, pat
de consultatii, stetoscop, tensiometru, glucometru, termometre, seringi de unica folosinta, cantar etc.),
n vederea efectuarii tratamentelor si medicatiei prescrise beneficiarilor.

ASH detine un spatiu inchis (camera, dulap), accesibil doar personalului medical, in care sunt
depozitate medicamentele si materialele necesare tratamentelor medicale. Accesul personalului care
realizeaza aprovizionarea cu medicamente se face numai in prezenta personalului medical sau a
conducatorului centrului. Centrul detine o condica de evidentd a medicamentelor si materialelor
consumabile folosite pentru tratamentul beneficiarilor in care se consemneaza numele beneficiarilor,
cantitatea totala eliberata, perioada de utilizare, data eliberarii si semnatura persoanei care intocmeste
condica si a celei care elibereaza medicamentele si materialele.

ASH asigura evidenta acordarii medicatiei pentru fiecare beneficiar. Personalul medical tine
evidenta medicatiei administrate (denumire comerciald si dozaj) fiecarui beneficiar in fisa de
monitorizare servicii a beneficiarului. Pentru beneficiarii care au capacitate de discernamant pastrata,
acestia pot lua singuri medicatia orala recomandata. Daca un beneficiar refuza medicatia recomandata,
se consemneaza refuzul in fisa de de observatie (anexata la fisa de monitorizare servicii) si se
semneaza de catre beneficiar. Pentru beneficiarii care nu-si pot lua singuri medicatia, aceasta se
administreaza de catre personalul medical.
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Asistentele medicale administreaza medicatia exclusiv in baza recomandarilor medicului (retete,
recomandari la externarea din spital, etc.) cu exceptia administrarii unor medicamente uzuale, pentru
cazuri de urgenta.

3:ALIMENTATIE- BENEFICIARII PRIMESC ALIMENTATIA CORESPUNZATOARE
NEVOILOR SI, PE CAT POSIBIL, PREFERINTELOR LOR.

ASH a asigurat alimentatia zilnica pentru fiecare beneficiar.

ASH asigura un minim de 3 mese/zi pentru fiecare beneficiar. Mesele sunt diferentiate prin prelucrare
si prezentare,cu gustari intre mesele principale.

ASH a asigurat beneficiarilor meniuri variate de la o zi la alta, tindndu-se cont, pe cat posibil, de
preferintele acestora. Stabilirea modelelor de meniu de alimentatie zilnica se efectueaza pe baza
recomandarilor medicului nutritionist

Meniul este afisat zilnic. Beneficiarii au timp suficient pentru a lua masa conform propriilor dorinte si
abilitati. In situatii speciale, ASH poate asigura servirea mesei pentru beneficiarii care doresc sa
manance si la alte ore decat cele precizate in programul de masa. ASH se asigura ca dispune de
cantitati suficiente de apa si alimente pentru asigurarea alimentatiei fiecarui beneficiar pe o perioada
de 48 de ore.

ASH detine spatii special destinate prepararii, pastrarii alimentelor si servirii meselor.

4: VIATA ACTIVA S| CONTACTE SOCIALE BENEFICIARII TRAIESC INTR-UN MEDIU DE VIATA
PRIETENOS CARE PROMOVEAZA INITIATIVA PROPRIE S| RASPUNDE DORINTELOR S
ASTEPTARILOR FIECARUIA.

ASH recomanda beneficiarilor sa-si adapteze imbracamintea la activitatile vietii zilnice si ofera
suport la imbracat/incaltat. Beneficiarii sunt incurajati s& se imbrace adecvat pentru viata in comun si
potrivit dorintelor lor. Lenjeria personala de noapte se foloseste doar in perioadele de odihna.

ASH incurajeaza viata activa a beneficiarilor si faciliteaza participarea beneficiarilor la activitati in
comunitate. ASH realizeaza periodic sesiuni de informare a beneficiarilor in vederea mentinerii unui stil
de viatd sanatos. Personalul centrului incurajeaza si sprijind beneficiarii in vederea participarii la
activitatile cotidiene din centru, in scopul prezervarii autonomiei functionale si a unei vieti independente.

ASH elaboreaza un program lunar de activitati pentru promovarea vietii active.
ASH incurajeaza beneficiarii sa se implice in activitatile gospodaresti (intretinerea plantelor, etc.).

ASH organizeaza activitati care necesita un efort fizic, mental si intelectual corespunzator statusului
fizic si psihic, nevoilor si dorintelor fiecarui beneficiar (gimnastica, dans, jocuri de sah, table, lectura,
auditii muzicale, picturd, lucru manual, ingrijirea plantelor si florilor, etc.).

ASH organizeaza activitatile de relaxare si petrecere a timpului liber conform dorintelor beneficiarilor.
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Participarea beneficiarilor la astfel de activitati se consemneaza in fisa de monitorizare servicii a
beneficiarului.

ASH planifica, impreuna cu beneficiarii, Si organizeaza periodic activitati de socializare cu membrii
comunitatii, pentru a promova contactele sociale si pentru a sensibiliza comunitatea cu privire la nevoile
si viata beneficiarilor.

Personalul ASH incurajeaza si sprijina beneficiarii pentru a mentine relatiile cu familia si prietenii. in
acest scop, ASH pune la dispozitia beneficiarilor mijloace de comunicare cu membrii de familie si
prietenii (telefon, e-mail, facilitarea trimiterii si primirii corespondentei prin posta). Membrii de familie si
prietenii pot vizita beneficiarul la orice ora in intervalul orar 8:00 — 20:00

Pentru realizarea vizitarii beneficiarilor, ASH dispune de un spatiu special amenajat astfel incat sa se
respecte intimitatea beneficiarilor si a vizitatorilor Si sa nu deranjeze alti beneficiari.

CR respecta viata intima a beneficiarilor. CR asigura conditiile necesare pentru respectarea vietii intime
a beneficiarilor.

5: ASISTENTA IN CAZ DE DECES BENEFICIARII PRIMESC ASISTENTA ADECVATA IN CAZ DE
STARE TERMINALA SI SERVICIILE NECESARE IN CAZ DE DECES.

ASH a asigurat asistenta adecvata beneficiarului aflat in stare terminala.

Centrul a elaborat si aplica o procedura proprie privind asistenta in stare terminala sau in caz de
deces care are in vedere urmatoarele aspecte:

- centrul realizeaza supravegherea permanenta a beneficiarului aflat in stare terminala, asigura servicii
medicale si tratament corespunzator, inclusiv medicatie pentru terapia durerii;

- cu exceptia situatiilor in care beneficiarul este cazat intr-o camera single, pentru beneficiarii aflati in
stare terminala ale caror paturi se afla in dormitoare comune, centrul amplaseaza obligatoriu un
paravan/perdea despartitoare sau, dupa caz, transfera beneficiarul intr-o camera dotata cu aparatura
si echipamentele medicale corespunzatoare;

- centrul asigura asistenta spirituala solicitatéd de beneficiar (serviciile religioase din cultul solicitat de
beneficiar);

- centrul a informat de Tndata rudele beneficiarului aflat in stare terminala.

CR realizeaza instruirea personalului de ingrijire si asistentd medicala pentru acordarea de ingrijiri
paliative.

ASH dispune de personal medical si de ingrijire instruit in domeniul ingrijirilor paliative. CR asigura
asistenta necesara in caz de deces al beneficiarului.



24

ALTE SERVICII COMPLEMENTARE:
RECUPERARE/REABILITARE FUNCTIONALA

BENEFICIARII iSI MENTIN SAU iSI AMELIOREAZA CAPACITATILE FIZICE, PSIHICE SI
SENZORIALE CARE SA LE PERMITA O VIATA CAT MAI AUTONOMA.

ASH are capacitatea de a acorda servicii/terapii de recuperare/reabilitare functionala conform
recomandarilor din planul individualizat de asistentda si ingrijire.Serviciile/terapiile de
recuperare/reabilitare functionald recomandate de specialisti sunt prevazute in planul individualizat de
asistenta si ingrijire (PIAS) si se consemneaza in fisa de Criterii/cerinte minime: monitorizare servicii
(sedinte de psihoterapie, kinetoterapie, terapie prin masaj, )

Principalele activitati/ servicii oferite pot fi de tipul:

a) Exercitii care vizeaza mentinerea/ recuperarea unei vieti independente, respectiv: - exercitii pentru:
stimularea abilitatilor cognitive (ex.: folosirea simturilor pentru explorarea obiectelor),
-mentinereal/recuperarea deprinderilor de baza de invatare (ex.: copierea, invatarea prin actiuni cu
doua sau mai multe obiecte sau prin joc simbolic, acumularea de informatii, repetarea, identificarea
obiecte, persoane sau evenimente, pastrarea deprinderilor de a citi, scrie, numara etc.);
-mentinerea/dezvoltarea concentrarii,

- mentinerea atentiei asupra anumitor actiuni/sarcini pe o durata adecvata, pastrarea cunostintelor
acumulate de-a lungul vietii si mentinerea/dezvoltarea capacitatii de memorie etc.;
- exercitii pentru: mentinerea/dezvoltarea abilitatilor de organizare, planificare si finalizare a
activitatilor obisnuite din viata de zi cu zi, programul zilnic, gestionarea situatiilor de stres si risc,
mentinerea autocontrolului asupra comportamentului si exprimarea emotiilor, altele;
-exercitii pentru: mentinerea/dezvoltarea abilitatilor de comunicare verbala si scrisa, utilizarea
echipamentelor/tehnologiilor de comunicare, altele; exercitii de manipulare manuala a obiectelor
comune de uz zilnic;
- exercitii pentru: mentinerea/dezvoltarea autonomiei personale si a abilitatilor de autoingrijire:
mers (cu sau fara echipament de sustinere), schimbarea pozitiei corpului si trecerea de la pat in
fotoliu/scaun, efectuarea toaletei totale si partiale, ingrijirea pielii si dentare, par si imbracaminte,
imbracat/dezbracat, incaltare/descaltare, hranire si hidratare, constientizare privind alegerea si
adaptarea hainelor in functie de microclimatul si conditiile de sezon, mentinerea igienei obiectelor
personale precum si a spatiului de locuit, mentinerea unei alimentatii echilibrate, efectuarea de
activitati fizica, implicarea in viata de familie, participarea la viata sociala si culturala a comunitatii
b) Activitati de reabilitare prin: jocuri, desen/ pictura, lucru manual etc;
c) Activitati de reabilitare fizica prin: gimnastica de intretinere, dans, plimbari in curtea centrului,
gradinarit, etc.
In anul 2025 ASH a acordat servicile de recuperare/reabilitare functionala in spatii special
amenajate, dotate corespunzator cu materialele si echipamentele adecvate specificului
activitatii/serviciului respectiv.

Pentru realizarea activitatilor/serviciilor/terapiilor din domeniul recuperarii/reabilitarii
functionale, CR dispun de personal de specialitate angajat (kinetoterapeut).
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Personalul de specialitate tine evidenta zilnica a beneficiarilor si a activitatilor/serviciilor/terapiilor
din domeniul recuperarii/reabilitarii functionale pe care le consemneaza, pe intervale orare, in fisa
de monitorizare servicii a fiecarui beneficiar si monitorizeaza progresele inregistrate.

INTRETINERE PERSONALA BENEFICIARII AU ACCES LA SERVICII DE INTRETINERE
PERSONALA, IN SCOPUL INCURAJARII PARTICIPARII SOCIALE SI MENTINERII STIMEI DE
SINE.

ASH asigura conditile necesare pentru acordarea de servicii de intretinere personala. La
solicitarea beneficiarilor, ASH poate acorda servicii de intretinere personala cum ar fi: frizerie
coafura, pedichiura, masaj sau poate facilita accesul beneficiarilor la astfel de servicii. CR dispune
de spatiile si dotarile adecvate pentru realizarea serviciilor de intretinere personald adresate
beneficiarilor.

Pe parcursul anului 2025 ASH acordat servicii pentru un numar de 76 beneficiari, fara a
Tnregistra evenimente negative sau impedemente in acordarea serviciilor la standard inalte de
calitate.

Presedinte Asociatia Senior Home
Vica PATRU



