ROMANIA
JUDETUL ARAD
MUNICIPIUL ARAD
CONSILIUL LOCAL

HOTARAREA nr4ll
din 18 decembrie 2009
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Centrului de
Ingrijire pentru Persoane Varstnice din cadrul Serviciului Public de Interes Local

»Directia de Dezvoltare si Asistentid Comunitara Arad"
Consiliul Local al Municipiului Arad;
Avind in vedere:

-initiativa Primarului Municipiului Arad, exprimati in expunerea de motive inregistrati sub
nr.61290/23.10.2009;

-raportul de specialitate nr.1 1715/23.10.2009 al Serviciului Public de Interes Local ,,Directia de Dezvoltare si
Asistentd Comunitard Arad" cu privire la aprobarea regulamentului de organizare si functionare ;

-rapoartele comisiilor de specialitate ale Consiliului Local al Municipiului Arad;

-Hotérarea Consiliului Local al Municipiului Arad nr.330/30.09.2009 privind aprobarea organigramei si a
statului de functii al Serviciului Public de Interes Local ,,Directia de Dezvoltare si Asistentd Comunitars” de
sub autoritatea Consiliului Local al Municipiului Arad;

-Hotdrarea Consiliului Local al Municipiului Arad nr.50/13.03.2003 cu privire la trecerea Centrului de

Ingrijire si Asistent3 din Arad, Calea Bodrogului nr.2, in subordinea Serviciului Public ,,Directia de Asistenti
Comunitari ,,;

-prevederile Ordonanta Guvernului nr. 68/2003 privind serviciile sociale, cu modificirile si completirile
ulterioare;

-prevederile Hotdrarii Guvernului nr. 90/2003 pentru aprobarea Regulamentului-cadru de organizare si
functionare a serviciului public de asistentd social;
-dispozitiile Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicati;

-prevederile art. 1 si 2 din Legea nr. 47/2006 privind sistemul national de asistenti sociald, cu modificirile si
completarile ulterioare;

in baza drepturilor conferite prin art.36 alin.2 lit."a", alin.(3) lit."a" si art.45 din Legea nr.215/2001 a
administratiei publice locale, republicati, cu modificirile si completanle ulterioare, adopti prezenta

HOTARARE
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Articol unic. Se aprobi Regulamentul de organizare si functionare al Centrului de ingrijire pentru Persoane
Virstnice din cadrul Serviciului Public de Interes Local ,,Directia de Dezvoltare si ASlstenta Comunitard"
Arad, conform anexei care face parte integrantd din prezenta hotirare.
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Anexa la Hotdrdrea nr.411/18.12.2009
a Consiliului Local al Municipiului Arad

REGULAMENT

de organizare §i functionare a Serviciului Public de Interes Local ~Centrul de
Ingrijire pentru Persoane Varstnice”

Cap.1.Dispozitii generale

Art.1.(1)Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad este unitatea de asistenta
sociala cu personalitate juridica in care se asigura celor internati intretinere completa
potrivit reglementarilor legale in vigoare.

() Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad functioneazi in subordinea
Consiliului Local al Municipiului Arad - Directia de Dezvoltare si Asistentd Comunitari,
conform Hotararii Consiliului Local Municipal Arad nr. 409/29.12.2004 privind
reorganizarea Centrului de Ingrijire si Asistenta Arad.

(3 Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad va respecta indrumdrile
metodologice ale Directiei de Dezvoltare si Asistentd Sociald Arad privind activitatea de
asistenta sociala, dispozitiile cuprinse in hotérarile Consiliului Local al Municipiului Arad
si ale tuturor actelor normative in domeniu.

@ Centrul Rezidential elaboreaza si aplici un Regulament intern de organizare si

functionare, redactat in baza prevederilor Regulamentelor de organizare si functionare
reglementate prin actele normative in vigoare.

() Centrul Rezidential are si aplici un Manual de proceduri care cuprinde
procedurile aplicate in procesul de furnizare a serviciilor (admitere, evaluare, drepturi,
planificarea serviciilor, asistenta, reclamatii si protectie, iesire etc.) in vederea indeplinirii
misiunii unitatii.

(6) Conducerea Centrului Rezidential asigura monitorizarea si actualizarea, dupi
necesitati, a regulamentelor, procedurilor regulilor de practica ale unitatii.

() Conducerea Centrului Rezidential se asigurd ci personalul cunoaste
documentele privind regulamentele si procedurile unititii.

(9) Conducerea Centrului Rezidential asigura desfasurarea activititilor in conditii
de siguranta.

(10)Centrul Rezidential asigurd conditiile adecvate pentru promovarea si
protejarea sanatatii, a conditiilor de viata ale beneficiarilor, respectiv de munca ale
angajatilor. - _

(11)Personalul Centrului Rezidential cunoaste misiunea Centrului, planurile de
activitati, procedurile, precum si responsabilititile globale si individuale.

(12) Centrul va respecta, in ceea ce priveste locatia, dotérile, structura de personal
si serviciile oferite, standardele minime de calitate.

(13) Actele emise de Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad, vor avea
urmatorul antet:

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPTULUIL ARAD
DIRECTIA DE DEZVOLTARE S$I ASISTENTA COM'EINITARA
CENTRUL DE INGRIJIRE PENTRU PERSOANE VARSTNICE ARAD

(14) Sediul centrului este in Arad, Calea Bodrogului nr.2.
In vederea realizirii atributiunilor care ii revin, centrul este ordonator tertiar de

credite si indeplineste functia de executie, prin asigurarea mijloacelor umane, materiale
si financiare necesare implementarii politicilor si strategiilor privind protectia sociala a
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persoanelor varstnice beneficiare de asistentd sociald, precum si prevenirea si
combaterea marginalizarii sociale a acestora.

Art.2: (1) Centrul se organizeaza si functioneaza in baza urméatoarelor principii:
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>

principiul respectarii drepturilor omului;

principiul egalititii de sanse;

principiul nediscriminarii;

principiul respectarii demnititii persoanei,

principiul asigurarii autonomiei de vointa a rezidentilor;

principiul respectarii vietii intime si private a persoanei;

principiul asigurarii confidentialitatii;

principiul asigurarii dreptului de a alege;

principiul abordérii individualizate a rezidentilor;

principiul implicérii active §i depline a beneficiarilor de protectie speciala;
principiul cooperérii §i parteneriatului cu institutiile guvernamentale si
O.N.G-urile;

principiul recunoasterii valorii fiecarei fiinfe umane si valorizarii ei,
indiferent de tipul de handicap;

principiul libertdtii de a alege spre practicare a cultului religios
corespunzator propriei convingeri;

combaterea abuzului pentru persoanele beneficiare in cadrul institutiei.

(2) Centrul isi desfagoara activitatea in baza unor planificari riguroase si eficiente
a activitatii si serviciilor oferite.

Art.3: In prezentul regulament, termenii si expresiile de mai jos au urmaétoarele

semnificatii:

>

>

asistentd sociald - ansamblul de institutii §i masuri prin care statul,
autoritatile publice ale administratiei locale si societatea civila asigura
prevenirea, limitarea si inldturarea efectelor temporare sau permanente al
unor situatii care pot genera marginalizarea sau excluderea sociald a unor
persoane (art.2 din Legea nr.705/2001 privind sistemul national de
asistenta sociali);

nevoie sociald - ansamblu de cerinte indispensabile fiecarei persoane
pentru asigurarea conditiilor de viatd in vederea integrarii sociale (art.4 din
Legea nr.705/2001);

persoana vdrstnicd -proces complex cu implicatii care evolueaza intr-un
numar impresionant de domenii, cum sunt: demografic, fiziologic,
psihologic, moral, antropologic, cultural, juridic, social etc, toate acestea
aflandu-se intr-o stransa dependenta.

Capitolul I - Obiectivul principal gi atributiile
institutiei de protectie sociala a persoanelor virstnice

Art.4: Obiectivul principal al Centrului il constituie aplicarea politicilor si strategiilor de
asistenta sociala a persoanelor varstnice §i de a acorda sprijin si asistentd in vederea
integrarii acestora in familie §i societate. g

Art.5: (1) Pentru realizarea obiectivului prevazut la art. 4 Centrul indeplineste
urmatoarele atributii:

>

>

>

asigurd cazarea, hrana, cazarmamentul si conditiile igienico-sanitare
corespunzatoare persoanelor asistate;

urmareste intretinerea si dezvoltarea bazei materiale si a bunurilor din
dotare, asigurand folosirea eficienta a acesteia;

asigura asistenta medicala curenta si de specialitate, recuperare, ingrijire si
supraveghere permanenta persoanelor varstnice asistate;

intocmeste proiecte si programe proprii §i/sau in colaborare cu ONG-
uri/consilii locale/judetene, autoritati de stat, care sd asigure cresterea
calitatii activitatii centrului si strategiei nationale in domeniu;



organizeazd actiuni cultural-educative si de socializare cu persoanele
asistate;

organizeaza actiuni de ergoterapie in raport cu restantul functional al
persoanelor internate;
acorda sprijin, consiliere, asistentd de specialitate pentru prevenirea
situatiilor care ar pune in pericol siguranta persoanelor asistate;
dezvoltd parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu
alti reprezentanti ai societdtii civile, in vederea diversificarii serviciilor de
asisten{a sociala in functie de realitati si de specificul local;
asigura consiliere §i informare atat familiilor, cat si asistatilor, cu privire la
problematica sociala a acestora;
> desfagoard actiuni de prevenire a institutionalizirii i de reintegrare in
familie a unor persoane internate in centre, in scopul normalizarii relatiilor
din familia respectivd si eliminarea factorilor de risc pentru persoanele
varstnice;
> péstreazd o permanentd legdturd cu autoritdtile administratiei publice
centrale si locale, in vederea cresterii rolului acestora in protectia
persoanelor varstnice; :
» promoveazd mijloace §i actiuni concrete pentru dezinstitutionalizarea
asistatilor care au conditii si revina in mediul familial sau comunitar;
> aplicarea programelor de terapie sociald, care si asigure cadrul optim
stabilirii unui sistem real de relatii interumane - bazat pe un climat
favorabil - ca fundament pentru realizarea unui echilibru psihic,
comportamental, o dispozitie afectivid eliberatd de inhibari si care vor
conduce la o buna insertie a persoanelor varstnice la viata sociala;
> antrenarea asistatilor la activititi gospodiresti, prin apelarea la tipuri de
actiuni aseménaétoare cu cele desfagurate in viata obisnuitd — realizarea de
obiecte decorative pentru infrumusetarea camerelor, amenajarea si
intretinerea spatiilor de locuit, ingrijirea spatiilor verzi din incinta centrelor,
etc.;
> organizarea de dezbateri pe teme cu specific social, moral, religios, politic,
cultural, focalizate pe stimularea initiativelor particulare, a creativitatii, a
nevoii de comunicare, valorizarea fiecirei persoane in parte, indiferent de
varsta, sex sau orientare religioasa, In scopul redobandirii deprinderilor, a
sentimentului importantei si utilitatii lor sociale;
> reluarea legaturilor cu familia, acolo unde situatia permite, oferindu-se
persoanei internate posibilitatea petrecerii sfarsitului de s#dptimana si
evenimentelor importante in ambianta familiala;
> colaboreazd cu centre similare, cu organizatii neguvernamentale si cu alte
institutii publice i private in domeniu din tara si strainitate;
> asigurd aplicarea politicilor si strategiilor nationale privind protectia
persoanelor varstnice;
> asigurd respectarea standardelor minime de calitate, prin proiectul
institutional i contractele de ingrijire incheiate cu persoanele
institutionalizate;
> asigurd programe individuale de ingrijire si asistenti specifice fiecirei
persoane internate;
(2) Centrul indeplineste si alte atributii stabilite de autorititile competente.
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Art.6 . Centrul se va organiza in sectii distincte deservind:
> persoane dependente;
» persoane semidependente;
> persoane independente

Art.7. Principalele obiective ale centrului sunt:



sa asigure persoanelor varstnice ingrijite maxim posibil de autonomie si
sigurants;

sa ofere conditii de ingrijire care si respecte identitatea, integritatea si
demnitate persoanei varstnice;

sa permitd mentinerea sau ameliorarea capacitatii fizice si intelectuale ale
persoanelor varstnice;

sa stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociald; organizand
activitati de club sub forma participérii la unele activitidti manual-artistice,
gen «<hobby», vizionari TV, auditii muzicale, organizari de spectacole artistice
de divertisment, sdrbatorirea zilelor de nastere si onomastice, sarbatori
religioase si legale,

sa faciliteze si sa incurajeze legaturile interumane, inclusiv cu familiile
persoanelor varstnice;

sa asigure supravegherea si Iingrijitea medicala necesara, potrivit
reglementarilor privind asigurdarile sociale de sénitate;

sa prevind si sa trateze consecintele legate de procesul de imbatranire prin
metode geriatrice.

sa acorde consiliere sociala, privind drepturile asistatilor, consiliere
psihologica, juridica, etc, pentru beneficiari ;

sa asigure demnitatea si drepturile omului

sa Intocmeasca si sa reactualizeze periodic planul de servicii al asistatilor
conform nevoilor fiecaruia;

sa monitorizeze evolutia in timp a beneficiarilor ;

sa organizeze activitati lucrative, in functie de capacitatea fizica si interesul
asistatilor;

sa asigure realizarea tuturor drepturilor la servicii si la satisfacerea nevoilor
personale ale fiecarui asistat;

v Vv V V¥

YV VV VYV V V V V

Cap. III Conducerea si Functionarea

Art. 8. (1)Centrul de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad este condus de un
director, incadrat potrivit legii. Organigrama Centrului, precum si statul de functii al
acestuia se aproba de catre directorul executiv al DDAC, respectand numérul total de
posturi aprobat de Consiliul Local Arad.

(2)Directorul Centrului de Ingrijire pentru Persoane Varstnice va exercita funcua
de ordonator tertiar de credite.

Art. 9.(1) Consiliul consultativ sprijind activitatea directorului, fiind alcatuit din 7
membrii:

1. Doi reprezentanti ai DDAC Arad
2. Doi reprezentanti ai Centrului de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad

3. Doi reprezentanti ai beneficiarilor centrului
4. Un reprezentant ONG

Directorul si membrii consiliului consultativ sunt numiti de directorul executiv al
DDAC Arad, in conditiile legii. Beneficiarii sunt alesi in mod democratic, prin supunere la
vot conform procedurii afisate la sediul centrului.

(2) Atributiile Consiliului consultativ sunt urmatoarele:

1.Avizeaza proiectul bugetului institutiei;
2.Analizeaza activitatea institutiei si propune masuri si programe de
imbunatatire a activitatii;
3.Indeplineste orice alte atributii stabilite prin lege sau prin hotarare a
autoritatilor care au infiintat sau, finanteaza institutia
Art. 10 (1)Atributiile directorului si ale angajatilor sunt cuprinse in fisa postului, ce face
parte integranta din prezentul regulament. Serviciile si compartimentele functionale vor
fi conduse de personal de conducere numit de conducatorul institutiei.



(2)Conducerea Centrului Rezidential elaboreazi, in baza legislatiei in vigoare, un
document cadru - numit Proiect institutional care cuprinde cel putin urmatoarele:

a) tipul si misiunea Centrului Rezidential,

b) principiile directoare;

c) grupul de beneficiari si nevoile specifice;

d) obiectivele de dezvoltare institutionala, pe 3 ani;

€) servicii destinate grupului de beneficiari;

g) scopul sl obiectivele serviciilor;

h) resursele umane, materiale si financiare disponibile si potentiale;

i) relatii interinstitutionale dezvoltate.
(3)In vederea elaborarii Proiectului institutional, conducerea Centrului Rezidential
realizeazd o analiza a situatiei unitdtii din punctul de vedere al gradului de
implementare a prezentelor standarde minime de calitate si consemneaza analiza
intr-un Raport de evaluare.
(4)Proiectul institutional este adus la cunostinta intregului personal.
(S)Conducerea Centrului Rezidential elaboreaza anual si raspunde de indeplinirea
Planului de activitate al unitétii respective, care cuprinde: calendarul activitatilor
(termene), scop si obiective, resurse alocate, responsabilititi, indicatori privind
monitorizarea rezultatelor; scopul si obiectivele planului vor fi centrate pe
satisfacerea nevoilor beneficiarilor.
(6)Conducerea Centrului Rezidential indruma personalul si monitorizeazi
implementarea Planului de activitate in termenele si conform parametrilor
calitativi stabiliti, precum si in functie de resursele alocate.
(7)Planul de activitate §i Proiectul institutional stau la baza elaborarii/revizuirii
celorlalte documente utilizate de Centrul Rezidential (Regulamentul intern de
Organizare i Functionare, Manual de Proceduri etc).

Art.11.Structura si calificarea personalului

{(1)Centrul Rezidential dispune de o structura de personal in concordanta cu
misiunea lui, cu nevoile beneficiarilor, cu politica sa bugetara si cu normele legale
in vigoare.
(2)Beneficiarii sunt asistati de personal suficient si competent.
(3)Structura de personal a Centrului Rezidential asigura desfasurarea efectiva si
eficienta a activititilor procesului de furnizare a serviciilor (asistenta asigurata
beneficiarilor, administrarea resurselor, organizare si comunicare, management-ul
curent al unititii, mauagement-ul urgentelor).
Structura de personal a Centrului Rezidential corespunde, ca numir si calificare,
serviciilor acordate.
(4)Structura de personal este descrisi in statul de functii, iar organigrama
Centrului' Rezidential precizeazd organizarea pe compartimente, servicii, etc.,
relatiile de coordonare/subordonare dintre acestea, precum si numirul de
personal
(S)Centrul Rezidential se asigura de continua crestere a performantelor
profesionale a personalului propriu, prin organizarea de sesiuni de formare.
Conducerea Centrului Rezidential propune si revizuieste periodic organigrama,
pentru a raspunde dinamicii cerintelor beneficiarilor.
Centrul Rezidential utilizeaza personal voluntar; acesta nu este inclus in
organigrama unitétii si nu poate prelua responsabilititile personalului retribuit.
Pentru fiecare pozitie din statul de functii exista o fisa a postului in care sunt
prevazute atributiile angajatului.
Conducerea Centrului Rezidential revizuieste periodic fisele postului in functie de
politica unitatii.
Fiecare angajat are calificarea, competenta, experienta si calititile solicitate de
fisa postului.



Fiecare angajat are obligatia de a cunoaste si respecta prevederile fisei postului
pe care il ocupa.

Centrul Rezidential tine o evidenta clara a turelor de zi si de noapte prin care se
asigura serviciile; face repartizarea personalului pe ture intr-o maniera flexibila, pentru a
asigura continuitatea procesului de furnizare a serviciilor si respectarea standardelor de
calitate in domeniu.

Serviciile asigurate de catre personalul Centrului Rezidential (contacte telefonice,
iesiri in comunitate, orele de munca cu beneficiarii, petrecute in afard unitatii etc.) sunt
incluse in turele personalului.

Centrul Rezidential asigura, pe cat posibil, stabilitatea personalului care lucreaza
direct cu beneficiarii, pentru a realiza continuitatea activitatilor si confortul afectiv al
beneficiarilor in procesul de furnizare a serviciilor.

(6)Centrul Rezidential aplica prevederi scrise privind selectia, angajarea si
promovarea personalului, conforme cu tipul si misiunea unititii si cu legislatia in
vigoare. Selectarea, angajarea si promovarea personalului din Centrul Rezidential se
realizeaza conform criteriilor de competenta ale postului

Angajarea/promovarea personalului se realizeazi in conditiile legii i are in
vedere criterii de competenta cum ar fi: calificare, experienta, abilitati profesionale,
aptitudini, motivatie etc.

Centrul Rezidential se asigura ca personalul care lucreazi direct cu beneficiarii
are o conditie buna de s@nitate (probatd cu documente medicale, conform legislatiei in
vigoare).

Inainte de efectuarea oricirei angajari se vor solicita referinte de la locurile
anterioare de munca.

Centrul Rezidential are si aplica o politica privind perfectionarea continua a
personalului, in acord cu misiunea unitatii si cu standardele minime de calitate in
domeniu. Personalul Centrului Rezidential este inclus in programe de perfectionare
profesionala

Centrul Rezidential elaboreaza anual si aplica un Plan de formare profesionala.

Centrul Rezidential identifica oportunitatile de perfectionare a personalului in
vederea cresterii competentei acestuia in procesul de furnizare a serviciilor.

Centrul Rezidential asigura, anual sau ori de cate ori este nevoie, sesiuni de
instruire a personalului unitétii in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice.

Capitolul IV - Serviciile oferite de centru §i modul lor de plati

Art.12: (1) Centrul oferd rezidentilor servicii individualizate in functie de nevoile
personale ale fiecarui.
(2) Centrul ofera rezidentilor urmaitoarele categorii de servicii:
> Servicii de baza:
* ajutor pentru igiena corporala
imbracare-dezbracare
igiena eliminarilor
hranire si hidratare
transfer si mobilizare
deplasare in interior
comunicare
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> Servicii de suport:
s efectuarea de cumparaturi
= insotirea in mijloace de transport
»  facilitarea deplasarii in exterior
= companie
= activitati de administrare si gestionare
s activitdfi de petrecere a timpului liber



» Servicii de ingrijiri medicale primare si specializate directe si in
colaborare cu alti furnizori de servicii medicale: medicii de familie si
medicii specialisti din unitati medicale specializate; Controale medicale
de rutina:

® la primirea in unitate

" la intervale de timp stabilite, in functie de starea de
sanatate

la nevoie, in situatii de urgenta

s Jaiesirea din unitate

» Servicii de recuperare si reabilitare conexe domeniului medical si social:
kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationala, psihoterapie, terapie
spirituala, sacroterapie, activititi culturale

> Servicii de reabilitare si adaptare a ambientului : amenajari si reparatii

(3) Serviciile enumerate mai sus trebuie sa respecte standardele minimale impuse
de lege si descrise in articolele urmatoare.

(4) Pentru fiecare rezident se va intocmi un plan personalizat de servicii in functie
de nevoile individuale.

(5) Costul lunar/per beneficiar este stabilit anual prin hotarare a Consiliului Local
Municipal Arad.
(6) In planul personalizat de servicii sunt incluse si bunurile materiale necesare
fiecarui rezident: haine, inciltiminte obiecte sanitare, etc.
(7) Conditiile de institutionalizare si asistare, serviciile de cazare, medicale si
sociale oferite in centru se stabilesc prin contractul incheiat intre fiecare rezident
si centru cu respectarea standardelor §i reglementirile prevazute de lege.
(8) Contractul de asistentd incheiat intre viitorul rezident si centrul trebuie si
stipuleze:

» numele, prenumele, varsta s$i numele asigurdrii medicale a persoanei

institutionalizate;
» planul personalizat de servicii stabilit pentru viitorul rezident, adica
pachetul de servicii i programul individual de ingrijire acordat si

costurile suplimentare;
categoria de servicii de cazare alese;
serviciile de bazd ,de hrana si ingrijire medicala solicitate;
serviciile specializate oferite;
drepturile si obligatiile partilor contractante;
raspunderile in cazul nerespectirii prevederilor contractuale;
clauzele de retragere din centru;
modalitatile de modificare si reziliere ale contractului;
modurile de suportare a cheltuielilor de citre viitorul rezident.
Art.13: Institutiile publice, alte persoane juridice, persoanele fizice care detin documente
i informatii legate de persoanele care solicitd institutionalizarea, precum si persoanele
care solicitd institufionalizarea sunt obligate si puna la dispozitia centrului, datele si
informatiile pe care le detin si care sunt necesare in vederea indepliniri de catre acesta a
atributiilor ce-i revin si si permitd accesul personalului de specialitate in sediile,
respectiv la adresele persoanelor fizice care solicitd institutionalizarea numai in vederea
indeplinirii atributiilor stabilite potrivit legii.

VVVVVVVYY

Capitolul V — Patrimoniul si finatarea institutiei de protectie speciali a persoanelor
cu handicap

Art.14. (1) Centrul are patrimoniu propriu, format din totalitatea bunurilor mobile
potrivit bilantului contabil.



(2) Bunurile imobile ~ terenuri si cladiri - aflate I administrarea centrului fac parte din
domeniul public al PMA.
Art.15: (1) Centrul are buget propriu de venituri si cheltuieli.
(2) Proiectul bugetului centrului se intocmeste de catre centru cu avizul comitetului
consultativ al centrului si este aprobat de catre Consiliul Local Arad.
Art.15 Sursele de finatare a activitatii centrului se constituie din:

> contributia de intrefinere platitd de persoanele asistate sau reprezentantii

legali ai acestora, potrivit legii;

» fonduri primite de la bugetul consilinlui local;

> donatii, sponsorizari;

> alte venituri atrase potrivit legii.
Art.16: Activitatea financiar-contabilad a centrului se desfagoara potrivit normelor emise
de Ministerul Finatelor pentru institutiile bugetare.
Art.13: Controlul integritatii patrimoniului si legalitatii cheltuirii resurselor financiare se
exercitd de cétre Curtea de Conturi §i de catre Compartimentul de audit din cadrul
Consiliului Local Arad.
Art.17.(1)Centrul poate gazdui la cererea unor unitati administrativ teritoriale, persoane
cu domiciliul pe teritoriul altor unitati administrativ-teritoriale, cu plata integrala a
costurilor de intretinere de catre autoritatea locala care a solicitat internarea, eventual
impreuna cu persoana asistata ori intretinatorii legali ai acesteia.
Art. 18.(1)Directorul Centrului de Ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad este

ordonator tertiar de credite, cf. art.17 punctul (4) din Ordonanta de Urgenta
nr.273 /2003 privind finantele publice locale.

Art. 19.Contributia beneficiarilor :

Costul lunar al serviciilor se va stabilii si modifica prin hotarare a CLM Arad. Persoanele
beneficiare ale serviciilor Centrului de ingrijire pentru persoane varstnice Arad vor achita
urmatoarele contributii, dupa semnarea contractului de furnizare de servicii, incepand
cu data furnizarii efective a serviciilor, astfel:

a) 80% din veniturile beneficiarului de servicii, dacd veniturile lunare nu
depagesc suma de 600 lei (RON) - minimul pe economie;

b) la venituri mai mari de 600 lei lunar, contributia va fi de 90%, dar suma
ramasa la dispozitia asistatului, pentru cheltuieli personale, nu va putea fi mai
mica de 100 lei lunar;

c) beneficiarii ce au apartinétori, cu obligatii de intretinere —~ conform art. 86 si
urm. din Codul familiei - §i cu venituri de peste 1300 lei lunar pe membru de
familie, vor achita diferenta sumei ce rezulta dintre contributia asistatului si
costul mediu de intretinere anual ;

c*} beneficiarii ce au apartinatori, cu obligatii de intretinere — conform art. 86 si
urm. din Codul familiei - §i cu venituri intre 800 - 1300 lei lunar pe membru
de familie, vor achita diferenta sumei ce rezulta dintre contributia asistatului si
jumatate din costul mediu de intretinere anual

c**) beneficiarii ce au apartinétori, cu obligatii de intretinere - conform art. 86 si
urm. din Codul familiei — §i cu venituri sub 800 lei lunar pe membru de

familie, vor fi scutiti la plata contributie; la calcularea venitului mediu va fi
inclus si venitul beneficiarului de servicii ;

Costul mediu de intretinere va fi stabilit anual, prin HCLM Arad, inainte de
aprobarea bugetului pentru anul in curs ;

d)- asistatii care mu au apartinatori, nu realizeaza alte venituri decat cele din
contributia din pensie, conform lit. a) si b);

€) asistatii care nu au apartinitori ori nu doresc sa fie intretinuti de acestia, dar
poseda bunuri imobile, vor putea incheia contract de intretinere cu Consiliul
Local al Municipiului Arad in vederea administrarii bunurilor de catre Directia
de Dezvoltare si Asistenta Comunitard Arad in scopul dezvoltarii serviciilor de

8



asistentd sociald, in scopul institutionalizirii in centru . Centrul de Ingrijire
pentru Persoane Varstnice Arad are obligatia de a le asigura toate cele
necesare traiului, conform clauzelor contractului de intretinere;

f) asistatii care poseda venituri, altele decat pensia, conform adeverintei eliberata
de Administratia Financiara si de la Directia Fiscala din cadrul Primariei
Municipiului Arad, vor contribui personal cu procent conform art. 10, alin a) si
b) din totalul veniturilor ;

g) asistatii, cazuri sociale, care nu au venituri sau realizeazi venituri insuficiente
fata de costul de intretinere, dar sunt capabili si presteze munci, vor fi
incurajati $i sustinuti in a presta munci de intretinere si curdtenie in incinta,
in curtile interioare, in imprejurimi, la bucatirie, etc., conform clauzelor
contractului de servicii.

h) Asistatilor care lipsesc din unitate mai mult de 5 zile consecutiv si care au
stabilita contributia egala cu costul de intretinere stabilit prin Hotéarare a CLM
Arad, &i se va recalcula contributia, scazandu-se din suma datorata alocatia de
hrana pentru zilele respective.

Contributia fiecérei persoane asistate se va stabili de catre comisia de internare pe baza
adeverintelor de venit si/sau declaratiilor notariale ale sustinatorilor si va fi recalculata
la nivelul centrului, atunci cand apar modificari ale cuantumului veniturilor
beneficiarului si sustinatorilor, astfel incat s-ar incadra la alta grila. Acceptarea
obligatiilor de plata de catre beneficiar si sustinator se va face prin semnarea
angajamentului de plata in fata directorului institutiei,ce va constitui titlu executoriu de
la data semnarii.

Daca anterior internarii, persoana asistata a incheiat un contract de intretinere si acesta
nu a fost reziliat, intretinatorii vor fi obligati sa achite integral costurile de intretinere.
Daca intretinatorul si intretinutul sunt in litigiu, persoana intretinuta nu va fi internata
pana la solutionarea procesului de reziliere a contractului de intretinere sau pana la
asigurarea achitarii costurilor integrale de intretinere.

Capitolul VI - Procedura de autorizare a centrului. Planul institutional

Art.20: (1) Pentru a presta serviciile sociale, centrul trebuie si se supuna procedurii de
autorizare prevazute de lege.
(2) Procedura de autorizare a centrului consti in acordarea de catre Comisia de
autorizare a dreptului de a presta activititi de ingrijire institutionalizatd a persoanelor
varstnice si cu handicap, in conditiile si la standardele prevazute de lege.
(3) Autorizarea centrului de ingrijire se va face in baza criteriilor de autorizare aprobate
prin ordin al ministrului muncii, solidarititii sociale si familiei pentru o perioada de 5 ani
urmand a fi rednnoita la cerere.
Art.21: (1)Procedura de autorizare a centrului vizeazi indeplinirea standardelor
obligatorii previzute de prezentul regulament.
(2) Standardele din centru se refera la:
informarea celor interesati;
vizitele de prospectare;
evaluarea si admiterea rezidentilor in centru;
plan personalizat de servicii;
contractul de asitents;
inregistrare si activare date;
iesirea din centru;
calitatea serviciilor de cazare;
ingrijire, servicii psiho-sociale si medicale;
numar minim si calitatea personalului.

(3) Standardele din centru impreund cu obiectivele fac parte integranta din
proiectul institutional.
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(4) Proiectul - institutional este un document intocmit in coordonarea directorului
centrului, cu participarea obligatorie a medicilor centrului, a psihologului si
asistentului social, prin care sunt definite caracteristicile generale ale proiectului
de viata si sdnatate al rezidentilor.

(5) Proiectul de sa@natate trebuie sa precizeze cu claritate modalitatea de organizare

institutii §i servicii de ingrijire.

(6) Proiectul de viatd trebuie s3 precizeze cu maximi transparenti regulile care
organizeaza viata din centru.

Capitolul VII - Informarea si vizitele de prospectare

Art.22: (1) Informarea are ca obiectiv accesul potentialilor rezidenti sau al
reprezentantilor lor legali la informatii privind capacitatea centrului, de a le satisface
nevoile, pentru ca acestia sid poatd opta pentru institutionalizarea in cunostinti de
cauza.
(2) Informarea se asigurd printr-un ghid care va pune la dispozitia rezidentilor actuali
sau potentiali o prezentare la zi privind scopul, obiectivele, conceptia asupra asistentei si
ingrijirii, serviciile si facilitatile, conditiile internarii, contributiile financiare obligatorii,
conditiile de cedare a bunurilor mobile si imobile, alte venituri, s.a.
(3) Ghidul trebuie si includa:
» scurta descriere a conditiilor de cazare si a serviciilor oferite in centru;
> elemente relevante privind calificarea si experienta personalului din
centru;
» numar de locuri §i tipurile de cerinte ale rezidentilor acoperite de
serviciile furnizate in centrul de ingrijire;
> opinii ale unor rezidenti din centru.
Art.23: (1) In scopul informérii cat mai exacte a viitorilor rezidenti se pot organiza vizite
de prospectare prin care potentialii rezidenti sau reprezentantii lor legali, rudele si

prietenii pot vizita centrul pentru a aprecia in ce misura acesta corespunde nevoilor si
pretentiilor lor.

Capitolul VIII - Evaluarea si admiterea rezidentilor in centru

Art.24: In centru pot fi internate persoane varstnice si persoane cu handicap, la cererea
lor,a curatorului sau a intretinatorilor legali, in limita locurilor disponibile si a resurselor
alocate de ordonatorul superior de credite.

a) internarea se efectueaza la cererea persoanelor varstnice si cu handicap, care

au implinit varsta de 60 ani - femei, respectiv 64 de ani - barbati si care au

domiciliul stabil in municipiul Arad ;
Internarea se poate efectua si sub varsta de 60, respectiv 64 ani, in conditiile
in care persoana respectiva, din cauza bolii, este dependenta total de ingrijire
specializata, permanenta ;
la cererea apartinatorilor legali , in cazul in care persoanele varstnice nu isi pot
exprima dorinta, dar au nevoie de ingrijire medicala in permanenta ; daca
persoanele in cauza isi pot exprima verbal acordul, aceasta se va consemna in
ancheta sociala efectuata pentru dosarul de internare ;cererea si actele anexe
se vor depune la Centrul de Ingrijire Persoane Varstnice .
Internarea in centru se face prin hotarare emisa de citre directorul DDAC, la cererea

-

persoanei in cauza sau a sustinatorului legal, pe baza aprobarii date de comisia de
internare.

b)

Depunerea dosarului de internare se face de citre persoana ce urmeazi a fi internata,
sustinatorii legali,etc.

Dosarul de internare va cuprinde urmatoarele acte:
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j)
k)

)

Cererea;

Adeverinta medicala de la medicul de familie care sa specifice bolile cronice din
evidenta si mentiunea ca nu se afla in evidenta cu boli psihice incadrabile intr-
un grad de handicap ;

Declaratie notariala a persoanei care solicita internarea ca este de acord cu
aceasta si ca nu se afla im intretinerea altor persoane ;

Declaratie notariala din partea apartinatorilor legali in care sa se mentioneze
ca sunt de acord cu plata contributiei de intretinere (partiala sau totala) ;

Actul de identitate in original si copie a persoanei care solicita internarea ;
Certificatul de nastere in original si copie a personei care solicita internarea ;
Certificatul de deces sau sentinta de divort pentru sotul (sotia) persoanei in
cauza ;

Certificatul de analiza medicala ( MRF ;RBV ;HIV) ;

Acte doveditoare de venituri (cupon pensie, adeverinta de la Administratia
Financiara si de la Directia Fiscala din cadrul Primariei Municipiului Arad) ;
Grila de evaluare a nevoilor persoanei varstnice ( conform HGR
886/2000) intocmita de echipa pluridisciplinara;

Acte doveditoare de venit pentru apartinatorii legali in cazul in care acestia vor
fi obligate la palta contributiei partiale sau totale de intretinere in centru.
Negatie de la medicul de familie

m) Grila de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice se completeaza in baza

modelului aprobat prin HGR 886/2000, de catre o comisie formata de un
reprezentant al Serviciului Prestatii Sociale din cadrul Directiei de Dezvoltatre
si Asistenta Sociala, un reprezentant al Serviciului Protectic Persoane cu
Dizablitati , medicul de familie a persoanei varstnice, un medic geriatru sau
medicul unui centru de zi pentru varstnici si un reprezentant al altor institutii
daca cazul in speta impune prezenta acestuia.Originalul grilei de evaluare se
anexeaza la dosarul persoanei varstnice iar o copie se pastreaza la Serviciul
Prestatii Sociale.Cererea de internare cu actele anexa se depun la sediul
DDAC Arad(cam5). Dosarul de internare complet se supune analizei comisiei
de internare-externare, care trebuie sa solutioneze cazul in termen de 30 zile
de la depunerea cererii. Comisia va adopta o hotarare care se va comunica
celor interesati in termen de 10 zile de la adoptare, cu aviz de primire.

Art.25: (1) Se stabileste punctajul pentru aprecierea gradului de insecuritate socio-
medicala, in vederea internarii in centru, dupd cum urmeaza:

l::t INDICELE DE RISC | Punctajul - indicator de apreciere

0 pct. - are locuinta proprietate personali

S pct. ~ clauzi de ingrijire

LOCUINTA 10 pct. - locuinta cu chirie sau locuinta
supraaglomerati

15 pct. - nu are conditii de locuit

0 pct. — are sustinétori legali care indeplinesc
conditiile de a-i acorda ingrijire

SUSTINATORII S pct. — are sustinétori legali cu probleme socio-
LEGALI medicale medii sau plecati din tard

10 pct. - cu probleme socio-medicale grave

15 pct. ~ fara sustinatori legali

0 pct. — bune

RELATIILE CU S pct. — tensionate

APARTINATORII 10 pct. — ireconciliabile

15 pct. -~ nu exista apartinitori

STAREA SANATATII | O pct. - clinic sanatos
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S pct. — afectiuni cu gravitate medie

10 pct. — afectiuni cu gravitate mare
15 pct. - afectiuni foarte grave
0 pct. — sub 60 ani
A S pct. — intre 60 — 70 ani
5. | VARSTA 10 pet. - intre 70~ 75 ani
15 pct. — peste 75 ani
0 pct. — venituri peste salariul mediu pe economie
5 pct. — venituri peste salariul minim pe economie
6. VENITUL 10 pct. - venituri sub nivelul minim cerut de
Legea venitului minim garantat
15 pct. — fird nici o sursa de venit

(2) Punctajul prevazut la al. (1) are in vedere stabilirea urgentelor in situatia in care
numadrul cererilor de internare este mai mare decat numaérul locurilor disponibile in
centru si se coroboreaza cu conditiile prevazute la art.24.

Art.26: (1) Pentru analiza conditiilor §i punctajului, stabilite prin art. 25 din prezentul
regulament, la nivelul DDAC Arad, se constituie prin Dispozitia nr.140/14.08. 2009 a
directorului executiv al DDAC, o comisie de internare-externare;

(2) Comisia prevazuta la al.(1) analizeaza situatia fiecirui solicitant, stabileste gradul de
urgenta si temeinicia solicitarii §i dispune internarea.

Art.27: (1) Admiterea si evaluarea au ca obiectiv alegerea acelor solicitanti pentru care
centrul de ingrijire poate raspunde la cerintele de viata si ingrijire.

(2) Cerintele de viata si ingrijire ale solicitantilor se stabilesc printr-o evaluare complexa,
multidisciplinara, medicala, sociala si financiara.

(8) Centrele aplicdA o politicA si proceduri scrise privind admiterea si evaluarea
rezidentilor, care cuprind criteriile de eligibilitate, procedurile, sistemele de monitorizare.
(4) Fiecarui solicitant i se evalueaza nevoile generale si speciale de asistenta si ingrijire,
din punct de vedere social, psihologic, medical, precizandu-se costurile lunare.

(5) Evaluarea se efectueaza de cétre o echipa de evaluatori din cadrul centrului din care
fac parte obligatoriu medicul, psihologul, asistentul social;

(6) Evaluarea efectuata la primirea in centru include urmaétoarele aspecte

autonomie personala si stare fizici;

greutate §i regim alimentar, inclusiv preferinte alimentare;

vaz, auz, comunicare;

sanatate bucala,

locomotie; :

mobilitate generala;

istoric al bolilor;

continenta;

medicatie curenta;

sanitate mentald si cognitie;

preocupari, hobby-uri, nevoi culturale, religioase etc.;

riscuri;

contacte sociale;

dependenta de droguri, alcool, tutun, etc.

(7) Beneficiarii sunt admisi in Centrul Rezidential si li se asigura servicii numai in baza
evaluarii initiale si a evaluarii complexe nevoilor individuale.

Centrul Rezidential realizeaza evaluarea proprie a nevoilor beneficiarilor; evaluarea se
realizeaza chiar daca beneficiarul a fost supus evaluarii complexe de citre comisiile de
evaluare reglementate prin actele normative in vigoare si detine o recomandare privind
gradul de dependenta, precum si nevoia de servicii;

(8)Centrul Rezidential efectueaza o evaluare proprie a fiecarui beneficiar, care include:
igiena corporald, imbracat/dezbracat alimentatie, igiena eliminarilor, mobilizare,
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deplasare in interior, deplasare in exterior, comunicare, prepararea hranei, activitati de
menaj, gestiune si administrarea bugetului si a bunurilor, efectuarea cumparaturilor,
respectarea tratamentului medical, utilizarea mijloacelor de transport, acuitate vizuala,
acuitate auditiva, deficienta de vorbire, orientare, memorie, judecata, coerenta,
comportament si tulburari afective.

In baza evaludrii proprii §i in baza recomandarilor comisiilor de evaluare reglementate
prin actele normative in vigoare, Centrul Rezidential stabileste serviciile ce vor fi

asigurate beneficiarilor.

Centrul Rezidential efectueazi reevaluarea beneficiarului atunci cand apar modificari
semnificative ale stérii fizice, psihice si/sau a situatiei sociale, la 6 luni si la iesirea
beneficiarului din institutie.

Evaluarea se efectueaza de cétre o echipa multidisciplinara formati din minimum trei
specialigti din domenii ca: medicina, asistenta sociald, psihologie, din cadrul Centrului
Rezidential sau contractati de la alte servicii din comunitate. .
Echipa multidisciplinara efectueazi evaluarea cu participarea beneficiarului §1/ sau a
reprezentantului sau legal, dupa caz.

Centrul Rezidential detine si utilizeaza o F1§a de evaluare individuald in care sunt
inregistrate datele privind evaluarea initiala/complexa; datele sunt pistrate in regim de
confidentialitate, conform legii, beneficiarul/reprezentantul sau legal avand acces la
acestea.

Centrul utilizeaza indicatori de performanta proprii, si dupad caz, stabiliti prin lege,
pentru monitorizarea activitatii derulate.

Centrul intocmeste rapoarte semestriale privind nivelul de performanta obtinut prin
derularea activitatilor planificate.

Evaluarea periodica a gradului de satisfactie a beneficiarului privind serviciile acordate
este efectuatd de centru in vederea constituirii unei baze pentru planificarea activititii
ulterioare.

Rapoartele de monitorizare §i evaluare a gradului de performanta sunt puse la dispozitia
persoanelor, organismelor si institutiilor abilitate, conform legii; rapoartele sunt
transmise serviciilor publice de asistenta social3, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

(9) Persoanele institutionalizate in centru sunt supuse reevaludrilor anuale sau ori de
cate ori situatia o cere, pentru cazul in care apar modificiri semnificative ale stirii lor
psiho-fizice.

(10) Datele privind evaluarea sunt inregistrate si pastrate in mod confidential. Centrul
Rezidential asigura péstrarea si utilizarea datelor privind beneficiarii, in regim de
confidentialitate, conform normelor legale in vigoare.

Inregistrarile individuale ale beneficiarilor sunt confidentiale, actualizate si pastrate in
ordine.

Centrul Rezidential asigura accesul neconditionat al beneficiarilor/reprezentantilor legali
la datele care ii privesc

Capitolul IX - Planul individualizat de ingrijire si asistenta

Art.28 (1) Planul individualizat de ingrijire si asistenta are ca obiectiv asigurarea nevoilor
de sdnatate, de ingrijire personal, de socializare, de gestionare a bunurilor persoanei
varstnice institutionalizate in centru.

(2) Planul individualizat de ingrijire si asistenta respectd principiile generale dupa care
functioneaza centrul, normele legale privind persoanele varstnice si include o evaluare a
riscurilor.

(3) Planul individualizat de ingrijire si asistenta {ine cont de varsta, sexul, personalitatea,
etnia, cultura si religia persoanei institutionalizate.

(4) Planul individualizat de ingrijire si asistenta stabileste responsabilititile personalului
in procesul de furnizare a serviciilor.
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(5) Planul individualizat de ingrijire si asistenta se redacteaza intr-o maniera accesibila
persoanei institutionalizate, avand dreptul la o copie a acestuia.

(6) Planul individualizat de ingrijire si asistenta se intocmeste la sase luni sau ori de cate
ori este necesar.

Capitolul X~ Contractul de ingrijire

Art.29 (1) Contractul de ingrijire este actul juridic pe baza ciruia se face
institutionalizarea fiecarei persoane varstnice si se incheie individual de citre acesta cu
centrul.

(2) Contractul de ingrijire va cuprinde obligatoriu toate prevederile cuprinse in Cap.IV,
art.12, alin (8).

(3) Datele privind persoanele institutionalizate §i contractele incheiate cu acestia se
inregistreaza si se arhiveaza corespunzitor.

Capitolul XI - Parisirea centrului

Art.30. (1)Centrul Rezidential detine §i aplica o procedura privind iesirea beneficiarilor
din centru.

(2)Iesirea beneficiarilor din Centrul Rezidential se face in conditii de siguranta.
(3)Procedura privind iesirea beneficiarului din Centrul Rezidential are in vedere stabilirea
conditiilor in care se va efectua iesirea (transfer la o alta unitate de asistenta sociala, trai
independent in comunitate etc.).

(4)La iesire, Centrul Rezidential intocmeste, pentru fiecare beneficiar un dosar ce va
cuprinde o Foaie de iesire in care se precizeaza: data iesirii; motivele; scurt istoric asupra
rezidentei in centru; locatia in care se muta beneficiarul (alta unitate de asistenta
sociala, locuinta proprie etc); persoana de contact care va putea da relatii despre evolutia
ulterioara a beneficiarului; dosarul se intocmeste in trei exemplare dintre care unul se
inméaneazd cu semnatura de primire, beneficiarului/reprezentantului legal sau familiei
(dupd caz), iar al doilea se trimite, cu confirmare de primire, departamentului de
asistenta sociala din cadrul autorititii locale/ judetene care va monitoriza beneficiarul
dupa iesirea din Centrul Rezidential iar al treilea exemplar va rimane la dosarul
centrului.

(5) In caz de parasire a unitatii fara anuntarea centrului, sau de revenire dupa orele de
invoire, conducerea centrului, prin procedurile interne (anuntarea sefului ierarhic,
politie, DDAC) va analiza situatia si va lua masurile care se impun, de la ridicarea
biletului de voie pana la dezinstitutionalizarea beneficiarului; aceste masuri. au in
vederea cresterea securitatii beneficiarilor; comportamentul sau poate sa fie o
amenintare la propria securitate si sanatate.

(6)In cazurile de abateri repetate de la normele prezentului regulament, in ceea ce
priveste comportamentul, plata contributiei, precum si celelalte norme, comisia de
internare /externare, in baza solicitarii scrise insotita de declaratii de la martori, va
decide externarea acestuia, precum si recuperarea pagubelor provocate.

Hotararile comisiei de internare-externare vor putea fi contestate de cei interesati in
termen de 5 zile de la primirea hotararii. Contestatiile se depun la sediul DDAC si vor fi

solutionate de o comisie care va fi nominalizata prin Dispozitia directorului DDAC in
termen de 15 zile.

Art.31: (1) Incetarea calitiitii de persoana asistata are loc in urmitoarele situatii:
prin reintegrarea in familie;
prin internarea intr-o alti institutie de protectie speciala;
prin schimbarea formei de ingrijire si asistent;
prin externarea disciplinard pentru incilcarea grava sau repetati a

normelor de conduitd din centru sau pentru neplata contributiei
datorate;
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> prin eliminarea cauzelor care au determinat internarea, constatate cu
ocazia evaluarii situatiei asistatului;

> prin deces;

Art.32: Externarea persoanei asistate in vederea reintegrarii in familie se poate face la
cererea persoanei, reprezentantului legal sau a altui membru al familiei, insotita de
referatul de anchetd sociald la domiciliu, din care si rezulte ci sunt indeplinitre
conditiile de protectie in familie.

Art.33: Externarea persoanelor din centru, in vederea stabilirii formei de protectie sau
pentru internarea in altd institutie, se face la cererea persoanei in cauzid sau a
reprezentantului legal, precum si acordul institutiei unde urmeazi si fie internati
persoana respectiva.

Art.34: (1) Externarea disciplinars se face in cazul in care persoana in cauza:

»> incalca grav si cu buna stiinta normele de igiend, curatenie si ordine
stabilite prin regulamentul intern al institutiei;

» are un comportament necorespunzitor fatd de celelalte persoane
asistate sau fatd de personalul centrului, in sensul ci profereaza injurii,
amenintari, vulgaritati sau se dedai la acte de violenta;

» pleacd din institutie fird aprobare, consumia bauturi alcoolice si
perturba linigtea in unitate sau in localitate;

» a beneficiat de internare prin folosirea de acte sau declaratii care
ulterior se dovedesc a nu fi adevirate;

> refuzd sa achite contributia stabniliti conform dispozitiilor legale in
vigoare, desi dispune de venituri lunare personale sau persoanele
obligate la intretinere au posibilititi financiare pntru a-si achita
obligatiile de plata fati de centru.

(2) Externarea pentru motivele previzute la al.(1) se va face pe baza propunerii, temeinic
motivatd, a directorului centrului §i analizati de comisia de internare-externare
prevazuta la art.26 din prezentul regulament, prin dispozitia directorului DDAC..

Art.35: Externarea pentru incetarea cauzelor care au determinat internarea se va face la
cererea persoanei in cauzd, a reprezentantului legal al acesteia si pe baza anchetei
sociale efectuatd la noul domiciliu al persoanei asistate. Un exemplar din dispozitia de
externare va fi inménat persoanei in cauzi sau reprezentantului legal, prin luare de
semnaturi.

Art.36 (1) In cazul in care centrul nu isi indeplineste in mod corespunzitor obligatiile
fata de rezident, acesta are posibilitatea de a rezilia de drept contractul de asistenta.

(2) In situatia in care un rezident considers ca centrul nu isi respecta obligatiile pe care
§i le-a asumat prin contractul incheiat la intrarea sa in centru, el se poate adresa
Consiliului local Arad —~ DDAC Arad, care va intreprinde de urgentd o ancheta in acest
caz.

(3) In cazul in care concluziile anchetei sunt in sensul ci centrul a incélcat conditiile
contractului, Comisia de ancheta ii acorda 30 zile pentru a remedia deficientele.

(4) Daca la finele celor 30 zile situatia rdmane aceeasi contractul de ingrijire si contractul
de intretinere vor fi reziliate de drept. Comisia de ancheti va intocmi un proces verbal in
acest sens care va fi comunicat rezidentului nemultumit si centrului.

Capitolul XII - Standardele si conditiile de cazare

Art.37 (1) Standardele de cazare trebuie si indeplineasca atat conditiile generale cat si
cele speciale privind ingrijirea, asitenta, recuperarea si reabilitarea persoanelor varstnice.
(2) Amplasarea centrului permite persoanelor institutionalizate acces liber la toate
serviciile si facilitatile medicale, sociale si culturale.

(3) Arhitectura si constructia centrului asigura acces special pentru persoanele varstnice
si rezistentd din punct de vedere seismic in connformitate cu normele legale in vigoare.
(4) Centrul trebuie s asigure adaptari si echipamente pentru a permite si a incuraja
mobilitatea si autonomia persoanelor institutionalizate.
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(5) Constructia centrului corespunde normelor legale in vigoare privind paza si stingerea
incendiilor, protectia mediului si prevenirea accidentelor.

(6) Centrul respectd normele in vigoare privind depozitarea si aruncarea deseurilor.

(7) Centrul dispune de telefonie, mijloace proprii de transport si de spatii de parcare.

(8) Centrul detine toate autorizatiile de functionare eliberate potrivit legii.

(9) Orice standard nou privind amenajarea mediului va fi preluat si transpus intr-un
obiectiv al planului de dezvoltare a centrului.

Art.38 Centrul dispune de:

> spatii suficiente pentru realizarea tuturor tipurilor de activitati
necesare procesului de furnizare a serviciilor de ingrijire, asistents,
recuperare §i reabilitare;
un spatiu adecvat pentru activitati in aer liber, un parc si un teren
de sport;
racordare la toate retelele de servicii comunitare, curent electric, apa
curentda, canalizare;
un sistem de iluminat de urgenta;
un sistem corespunzitor de ventilatie naturald, ferestre, usi de
balcon, etc.;
un sistem eficient de termoficare si si deruleze contracte incheiate
cu furnizorii de electricitate, apa, servicii de salubritate, gaze, etc.;
Art.39 (1) Centru are un aspect exterior si interior placut, armonios din punct de vedere
estetic, oferind o ambianti familiala.
(2) Intrarea in cladire oferd o imagine placuta, primitoare, dispunand de spatii amenajate
pentru primirea vizitatorilor.
(3) Organizarea spatiului, iluminatul, mobilierul, decoratiunile interioare, dotirile tehnice
sunt asemanatoare celor din locuintele familiale.
Art.40 (1) Centrul are si aplicd proceduri scrise de prevenire i control, a infectiilor, in
conformitate cu normele legale in vigoare, privind:
> izolarea bolnavilor;
» controlul infectiilor, inclusiv controlul tuberculozei;
» colectarea, impachetarea, manevrarea si eliberarea produselor de
»
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laborator;
manipularea echipamentelor si instrumentarului medical in cazul
rezidentilor suspecti de anumite boli contagioase sau cu risc ridicat;

(2) Toate spatiile, utilitatile, dotérile, echipamentele, materialele, etc. din centru sunt

mentinute curate, igienice, ferite de orice surse poluante sau de raspandire a infectiilor,
in conformitate cu normele legale in vigoare.

(3) Spalatoriile, bucatariile, oficiile, grupurile sanitare sunt amenajate cu suprafete usor
lavabile din gresie si faianta.

(4) Spalatoriile sunt amenajate in locuri care nu se afli in proximitatea bucatariilor, a
spatiilor pentru servirea mesei sau a altor spatii frecventate de rezidenti.

(5) Maginile de spalat folosite in spalatorii dispun de programe ce permit aplicarea
normelor de dezinfectie.

(6) In spatiile in care sunt manevrate materiale murdare, infectate sau deseuri clinice
exista instalatii pentru spalarea mainilor.

(7) Lenjeria de pat, prosoapele, fetele de masa se vor spila la o temperatura de minimum
1000°C, timp de cel putin 10 minute.

{8) Lenjeria de pat se schimba ori de cate ori este cazul, la cei cu probleme de continenta
sau alte probleme asemanatoare si sdptamanal, la ceilalti rezidenti.

Art.41 (1) In centru spatiul destinat utilititilor si serviciilor sociale si medicale este clar
delimitat de spatiul comun sau individual al rezidentilor.

(2) Fiecare rezident are un spatiu propriu denumit spa’gu individual.
(3) In cazul familiilor de rezidenti acestia pot ocupa un singur spatiu individual.
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(7) Spatiile, atat cele comune cat si cele individuale sunt adaptate pentru a putea fi
folosite $i de cétre rezidentii cu probleme locomotorii si cei netransportabili.
(4) Este obligatorie existenta grupurilor sanitare separate pentru personal.
Art.42 (1) Spatiile alocate in conformitate cu clauzele contractului de servicii trebuie
considerate o transpozitie in centru a domiciliului rezidentului.
(2) La cererea persoanei institutionalizate acesta poate utiliza in camerid mobilierul,
tablourile, fotografiile i obiectele personale din fosta sa locuinta, dupa corecta igienizare
a acestora.
(3) Pardoseala camerelor este aderenti, cilduroas3, usor de igienizat.
(4) Persoanele institutionalizate pot incuia spatiul individual repartizat, iar personalul
centrului are acces in caz de urgenti sau la solicitare.
(5) Fiecare spatiu individual are incalzire, ventilatie, lumina electrica si naturala.
Art.43(1) Programul persoanelor institutionalizate, cuprins in proiectul-institutional al
centrului, trebuie sd fie extrem de flexibil, evitindu-se orele de sculare si culcare
obligatorii.
(2) Rezidentii au deplin control al accesului si activitatilor din camerele lor, ei decid cine
i viziteazd, cu exceptia personalului de ingrijire si asistentd specificat in planul
individual al fiecdruia si de personalul necesar in cazuri de urgenta.
Art.44 (1) Standardele pentru spatiile destinate serviciilor, utilitatilor si personatului
sunt cele stabilite pentru institutiile medico-sociale.
(2) Spatiile comune includ obligatoriu:

> camere In care se pot desfisura activitati sociale, recreativ-culturale,
sportive, religioase;
spatii in care rezidentii ii pot primi vizitatorii;
spatii pentru activitatile de recuperare - reabilitare - socializare;
spatii pentru activititi de munca;
spatii destinate asistentei medicale de urgenta;
spatii in care se serveste masa;
locuri pentru fumat.
Art.45 (1) Rezidentilor li se asigurd un regim de hranire adecvat, intr-o ambianta
pléacuti, la ore convenabile, la intervale potrivite si flexibile de timp.
(2) Hrana trebuie sa asigure rezidentilor necesarul zilnic de calorii, stabilit prin normele
in vigoare.
(3) Rezidentii beneficiazi de o hrani in concordanti cu nevoile si preferintele lor, inclusiv
dieta medicald, evaluate la primirea in centru si specificate in planul individual iar
servirea hranei se face intr-o ambianti de tip familial.
(4) Hrana se serveste prin trei mese complete pe zi.
(S) Cu exceptia mesei de pranz, care este formati din hrani gatita, toate celelalte mese
pot fi formate din alimente negitite.

(6) Rezidentii, in cazul zilei lor de nastere, vor putea alege meniul lor preferat, inclusiv
din motive culturale sau religioase.

(7) Rezidentii care au nevoie de asistenti la hranire din partea personalului, pot decide
dacad iau masa in silile comune sau in spatiul lor individual iar personalul le acorda
asistenta intr-o maniera discreta, toleranti, incurajand totodati hranirea independenta.
Art.46 (1) Centrul asigura fiecarui rezident conditii de pastrare a igienei personale si a
colectivitatii.

(2) Fiecarui rezident i se asigura obiecte personale de igiena: periuta de dinti, pasti de
dinti, sapun, prosoape, etc.

(3) Fiecarui rezident i se asigurd obiecte personale de imbriciminte $i incaltaminte
adecvate sezonului.

(4) Fiecarui rezident, care nu se poate autoingriji se asigura asistenta calificatd pentru
mentinerea igienei personale, baie, barbierit, etc.

Art.47 (1) In centru li se asigura rezidentilor asistenta pentru preventia imbolnavirilor.

VVVVVYV
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(2) In functie de starea generald de sanitate stabilitid la internare, fiecare rezident
beneficiaza de control medical de rutina, in conformitte cu regulile si intervalele stabilite
prin planul individual.

(3) La nevoie, in situatii de urgentd sau pentru imbolnaviri care necesitd asistenti
medicala de specialitate, care nu pot fi rezolvate de medicul centrului, rezidentii sunt
preluati de sistemul de asistentd medicald a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, in
conformitate cu asigurarea medicala a fieciruia .

(5) Rolul medicului de familie din sistemul de asistentd medicald este indeplinit de
medicii curanti ai centrului- in colaborare cu medical de familie.

(6) Centrul are un spatiu dotat conform normelor legale pentru consult si interventii
medicale de urgenta si un izolator.

(7) Intregul personal al centrului este obligat si efectueze anual sau ori de cate ori este
necesar controale de evaluare a starii de sinatate fizica si psihica.

(8) In cazul decesului unui resident, medicamentele acestuia se pastreaza timp de 7 zile,
sau se transfera la alt pacient.

(9) Asistentele medicale din centru trebuie si aibd cunostiinte de baza privind folosirea
medicamentelor, recunoasterea §i rezolvarea unor probleme ce pot apirea in utilizarea
unor medicamente.
Art.48(1) Rezidentului aflat pe patul de moarte, in faza terminald a unei boli, i se vor
indeplini toate nevoile medicale, spirituale, religioase, etc., in respectul demnitatii
personale si alinarea suferintei fizice si sufletesti.

(2) Daca este posibil se va discuta cu persoana aflatd pe patul de moarte dorintele
acestuia privind formalitatile de dupa moartea sa si se vor duce la indeplinire.

(3) Rezidentii care vor dori si ofere alinare celui aflat pe patul de moarte vor fi sprijiniti
sa faca acest lucru.

(4) Dupéa moartea rezidentului, trupul neinsufletit va fi tratat cu demnitate, iar rudele si
prietenii vor avea timpul necesar pentru a depune omagii.

(5) Personalul centrului va supraveghea decesul §i va indeplini si achita formalititile
necesare de dupa deces.

(6) Cheltuielile legate de inmormantare vor fi suportate de catre centru in cazul celor care
nu au sustinatori legah ori a caror sustinatori nu pot sa suporte aceste cheltuieli;

Art.49 (1) Centrul prin planul individual de servicii asigura fiecirui rezident readaptarea
si integrarea sociala in colectivitatea centrului si cea locala.

(2) Readaptarea si integrarea sociald se asigura in spatiile comune din cladire si cele in
aer liber precum si in afara centrului prin programe realizate de centru singur sau in
colaborare cu diverse structuri organizate ale administratiei locale si centrale si ale
societatii civile.

(3) In centru pot fi utilizate cele mai diverse forme de socioterapie, activitati de
socializare, activitafi recreativ-culturale, etc.

(4) Rezidentii sunt sprijiniti sa igi formeze sentimentul apartenetei la un grup social, in
cadrul centrului, prin antrenarea in activititi comune, in functie de preferinte si in
conditii de respect reciproc.

(5) Centrul asiguré un cadru privat si o ambianté intima pentru primirea vizitatorilor,
daca acestia nu vin in mod special pentru un singur rezident.

(6) Intre orele 8-20 nu se pot face nici un fel de restrictii sau orare de vizite obhgatoru

(7) Centrul asigurd conditiile pentru ca rezidentii sd poatd contacta orice persoani,
institutie, asociatie, dupa cum doresc.

(8) Centrul sprijind rezidentii sd apeleze la serviciile din comunitate: postd, servicii
medicale, transport, etc.

(9) Centrul incurajeaza si sprijina rezidentii sa efectuaze iesiri in comunitate, sa participe
la activitati recreative, culturale, sportive, religioase, sa-si viziteze rudele, prietenii.
Art.50 (1) Personalul centrului este instruit despre modul in care trebuie si abordeze
orice situatie, astfel incat sa respecte demnitatea si intimitatea rezidentilor.

(2) Personalul utilizeaza numele si formula de adresare preferata de fiecare rezident.
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Art.51 (1) Rezidentii pot primi vizite private fard prezenta personalului din unitate, iar
corespondenta lor este inviolabila.
(2) Rezidentii sunt sprijiniti sa-si exercite dreptul de decizie si control asupra propriei
vieti.
(3) Activitatea din centru va fi proiectata, organizati si coordonati de o maniera care si
permitd exercitarea la maximum a autonomiei persoanale a rezidentilor.
(4) Rezidentii pot continua s&-si gestioneze propriile activititi financiare atata timp cat
doresc si pot sé faca acest lucru, cu exceptia celor care privesc bunurile mobile si imobile
cedate centrului.
Art.52. (1) Centrul utilizeazd proceduri clare si accesibile de inregistrare si rezolvare a
sesizarilor §i reclamatiilor avand un registru special pentru inregistrarea acestora
precum si ale masurilor luate pentru rezolvarea lor.
(2) Centrul are si aplicd proceduri clare de investigare si sanctionare a abuzurilor, a
tentativelor de abuz sau a neglijentei personalului fati de rezidenti, fiecare caz fiind
inregistrat intr-un registru special.
(4) La sesizarea asistentului social sau a organului de control se convoaci Comisia
disciplinara care va analiza cazul.
(5) In cazul in care concluziile anchetei sunt in sensul ci centrul a incilcat conditiile
contractului, Comisia disciplinara ii acorda 30 zile pentru a remedia deficientele.

' (6) Daca la finele celor 30 zile situatia rdméne aceeasi, contractul de ingrijire si
contractul de intretinere vor fi reziliate de drept. Comisia disciplinara va intocmi un
proces verbal in acest sens care va fi comunicat rezidentului nemultumit si centrului.

Capitolul XIII - Personalul centrului

Art.53. (1) Centrul are o structura de personal in concordanti cu nevoile rezidentilor, cu
politica sa bugetara si respecta normele legale in vigoare.

(2) Structura de personal este descrisi in organigrama centrului, care reflecti
organizarea sa pe compartimente, servicii, departamente si este conceputa astfel incat si
permita colaborarea formala §i informald intre compartimente.

(3) Pentru fiecare pozitie din organigrama, directorul centrului intocmeste o fisd a
postului, revizuita anual in functie de politica managerial a centrului si a standardelor
de calitate a serviciilor.

(4) Fiecare angajat are calificarea necesara ceruta de fisa postului, neadmitandu-se nici
un fel de derogari.

(5) Centrul de ingrijire are si aplica politici scrise privind selectia, angajarea si
promovarea personalului.

(6) Angajatii cunosc si respectid politica de personal a centrului privind programul,
planurile personale ale rezidentilor, coordonarea si controlul activititii, evaluarea,
retribuirea, promovarea, concedierile, etc.

(7) Angajatii cunosc si respectd Reulamentul de Organizare si Functionare a centrului.

(8) Repartizarea personalului pe ture se face de o maniera flexibild, pentru a asigura
continuitatea procesului de furnizare a serviciilor si respectarea standardelor de calitate.
(9) In cazul implic#rii unor voluntari in procesul de furnizare a serviciilor, se efectueaza o
verificare riguroasd a acestora la politie pentru persoanele fizice si o verificare la
judecatorie pentru persoanele juridice, monitorizandu-se activitatea desfisurati de
acestea in centru.

(10) Toti membrii personalului participa la programe de perfectionare, pentru a fi la
curent cu reglementarile legislative i cu standardele de calitate a serviciilor, cu bunele
practici in domeniu, etc.

Art.54 (1) Centrul este condus pe principii de transparenta, deschidere si participare a
intregului personal in planul de furnizare a serviciilor.

(2) Conducerea centrului informeaza personalul cu privire la prioritatile strategice,

schimbadrile de plan sau obiective, perspectivele institutici, decizii importante pentru
echipa.
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(3) Fiecare angajat isi cunoaste colaboratorii formali si informali pe baza iisei postului si
a planurilor personale ale rezidentilor.

@) Procedurile clare si rapide de comunicare intre membrii echipei de personal implicati
in procesul de furnizare a serviciilor fac parte integranti din regulamentul de organizare
si functionare a centruhui.

(5) Orice modificare in planurile personale ale rezidentilor, a serviciilor furnizate se face
numai prin consultarea acestora si a comisiei de evaluare.

Capitolul XIV - Relatia cu alte instituti

Art.55 (1) Centrul are si dezvolti un parteneriat activ cu alte institutii ale carui reguli
sunt stabilite prin regulamentul de organizare si functionare.

(@ Pentru realizarea scopului si obiectivelor procesului de furnizare a serviciilor
conducerea are si aplici o strategie de relatii publice si comunicare externa.

() Pentru asigurarea transparentei in organizarea si functionarea centrelor, la nivelil
centrului, prin decizie interna si fisa postului sunt numite persoane cu atributii de -
relatii cu publicul (prin asistentul social) imputernicit si ofere orice informatii de interes
public solicitate de rezidenti, familiile lor sau terte persoane, in conditiile legii.

@ Conducerea centrului are si aplici o politici de comunicare si colaborare cn
institutiile sociale, de ocrotire a sanititii, culturale, religioase, inclusiv striine, i

beneficiul rezidentilor.

(® Conducerea centrului are si aplici o politici de comunicare si colaborare cu
organizatiile nonguvernamentale care au ca obiect protectia speciala a persoanelor cu
handicap.

) Centrul va detine si va utiliza materiale pentru promovarea imaginii sale in
comunitate: materiale tiparite, casete video, audio, un site pe internet, ete.

Capitolul XVI - Dispozitii finale

Art.58 (1) Centrul dezvolti relatii de subordonare si colaborare cu DDAC, Inspectoratul
de politie, Serviciul de evidenta populatiei, Casa de pensii, ASP in vederea solutionarii
problemelor persoanelor asistate.

2) De asemenea, centrul colaboreazi cu organizatiile neguvernamentale si cu alte
structuri ale societitii civile, cu atributii in domeniul protectiei persoanelor cu varstnice.
(3) Centrul isi desfisoard activitatea in baza prezentului Regulament de organizare si
functionare propiu precum si a contractului incheiat cu fiecare persoana rezidenta.

@ CLM Arad, stabileste contributia lunara a beneficiarilor prin ROF.

Art. 59.(1) Prevederile prezentului regulament se completeazd de drept cu orir
dispozitii legale ce privesc organizarea, functionarea si atributiile institutiei publicc
Centrul de ingrijire pentru Persoane Varstnice Arad .

(2)Prezentul regulament face parte integranta din Regulamentul de organizare si
functionare al DDAC si se va modifica sau completa prin hotarare a CLM .

PRESEDINTE DE SEDINTA
Ovidiu MOSNEAG

SECRETAR
% Lilioara STEPANESCU




