Republica Moldova

Consiliul Municipal Ungheni

3600, str, Nationala 7, mun. Ungheni, Republica Moldova, tel, (m_} 2.24.37, primaria.municipiul-ungheni@apl.gov.md

DECIZIE nr. 3/6
din 27.03.2026

Cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea
si functionarea Institutiei Publice ,,Centrului socio — recreativ de zi”

In temeiul art. 14 alin. (2) lit. m) din Legea nr. 436/2006 privind administratia
publici locald” si in scopul bunei organizari si functionare a Institutiei Publice ,,Centrului
socio — recreativ de zi”, amplasat pe str. Gheorghe Meniuc 8, mun. Ungheni,

Consiliul Municipal Ungheni,

DECIDE:

1. Se aprobd Regulamentul privind organizarea si functionarea Institutiei Publice
,,Centrului socio — recreativ de zi”, conform anexei la prezenta decizie.

2. Controlul asupra executdrii prezentei decizii se pune in seama dlui Vitalie
Vrabie, primarul municipiului Ungheni.

3. Prezenta decizie poate fi contestatd cu cerere de chemare in judecatd, depusa la
Judecitoria Ungheni (str. Nationald nr. 10/1), in termen de 30 zile, in corespundere cu
prevederile Codului administrativ al Republicii Moldova.

Presedintele sedintgi=====y, |/ Petru LANGA

Secretarul

Consiliului Municipal Tudor GAVRILIUC



Anexd
la decizia Consiliului Municipal Ungheni
nr. 3/6 din 27.03.2026

REGULAMENT
privind organizarea si functionarea Institutiei Publice ,,Centrului socio — recreativ de zi”

Regulamentul de organizare si functionare a Institutiei Publice ,,Centrului socio — recreativ de zi”,
str. Gheorghe Meniuc 8 (in continuare — Regulament) reglamenteazd modul de organizare $i
functionare, scopul, obiectivele si finantarea acestuia. Centrul socio-recreativ de zi, (in continuare -
Centrul) reprezintd o institutie publici din subordinea Primariei Municipiului Ungheni, care presteaza
servicii socio-medicale de zi si ingrijire socio-medica la domiciliu, persoanelor dependente de grija
altora, cu boli cronice, din pitura social-vulnerabild a societitii.

in sensul prezentului Regulament notiunea beneficiari ai Centrului semnificd — cetdtenii ai
Republicii Moldova, care locuiesc in mun. Ungheni, au atins vérsta standard de pensionare si persoane
adulte cu dizabilitati, dependente de grija altor persoane, persoanele cu boli cronice, din patura social-
vulnerabila.

Centrul

ea fost creat in mun. Ungheni in cadrul Proiectului GIZ ,.Sprijinirea comunitétilor moldovenesti in
gazduirea refugiatilor ucraineni”.

e este plasat in mun. Ungheni str. Gheorghe Meniuc Nr.8, cu suprafata totald de 168,72 m2.

eisi desfasoard activitatea in conformitate cu prevederile tratatelor internationale in domeniu la care
Republica Moldova este parte, legislatia in vigoare, prezentul Regulament, standardele minime de
calitate pentru ingrijiri sociale la domiciliu §i pentru Ingrijiri medicale la domiciliu, si decizia
Consiliului Municipal Ungheni nr. 3/6 din 27.03.2026.

e este coordonat de Primidria Municipiuli Ungheni.

o deserveste anual 180-200 beneficiari, cu o capacitate zilnicd maximum de 10-15 beneficiari in
cadrul centrului si cu capacitatea simestriala de 30-40 beneficiari ingrijiti la domiciliu .

e dispune de urmitoarele inciperi: sala de asteptare, sala de tratamente Nr.1, sala de tratamente Nr.2,
sala de proceduri, cabinetul personalului, 2WC, 2 bai, depozit.

e detine certificat de acreditare acreditare initiald ca prestator de servicii sociale la domiciliu eliberat
de catre Inspectoratul Social de Stat, si urmeazi a fi reperfectat pentru fondatorul centrului.

o va prezenta cererea si documentele insotitoare pentru obtinerea certificatului de acreditare ca
prestator de servicii de ingrijire medicald in cadrul centrului si la domiciliu, precum si pentru serviciul
de reabilitare medicald citre Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sandtate, dupd 1 ani de
activitate..

edezvolti serviciile de ingrijire la domiciliu in mun. Ungheni, respectédnd regulamentele sanitare,
medicale, sociale si actele normative si directivele in aceste domenii, standardele minime de calitate Tn
domeniul de ingrijire la domiciliu.

e acordi servicii socio- medicale In cadrul Centrului pentru beneficiari care se pot deplasa si la domiciliu
pentru beneficiari dependenti de pat/casd conform trimiterii-extras din fisa medicald a bolnavului de
ambulatoriu, de stationar (F027¢)

Programul de activitate a Centrului 08.00 — 16.00 (luni — vineri):
Acordarea serviciilor socio- medicale in cadrul Centrului  08.00 — 12.00.
Acordarea serviciilor socio- medicale la domiciliu 13.00 - 16.00.

Statele de personal ale Centrului socio- medical UNGHENI
1 Sef centru — 1

2. Asistent medical — 1,5

3. Lucrator social — 2

4 Administrator tehnic — 0,5

5 Infirmierd — 1

6 Sofer — 0,5



SERVICIUL DE INGRIJIRI SOCIO-MEDICALE LA DOMICILIU

Capitolul L.
Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la Serviciul de ingrijiri socio-medicale in cadrul centrului si la domiciliu (in
continuare- Regulament) reglementeazd modul de organizare si functionare al Centrului socio-medical.
2. Serviciul de ingrijiri socio-medicale la domiciliu (in continuare Serviciul) este instituit prin decizia
Consiliului APL Ungheni
3. Ingrijirile 1a domiciliu pot fi definite ca fiind gama de servicii si facilitati acordate in comunitate
persoanelor dependente pentru ca acestea sa triasca pe cit independent posibil, in propriile case. Prin
ingrijire medicald la domiciliu se infelege orice activitate de ingrijire medicald prestatd nemijlocit la
domiciliul pacientului, direct in mediul s&u familiar de catre lucritorul medical, cu instruire in domeniu,
care contribuie la imbunatitirea stirii acestuia.
4. Tn sensul prezentului Regulament, notiunile utilizate semnifica:
e servicii de ingrijire socio-medicale la domiciliu (in continuare — servicii) — gama de servicii acordate
la domiciliu beneficiarilor pentru a spori gradul de independentd a acestora;
e cchipd interdisciplinard —grup de specialisti din mai multe domenii, instituit de autoritatea
administratiei publice locale de nivelul Intdi sau de prestatorul privat, care include: asistentul social,
medic de familie, asistentul medical, reprezentantul autorititii administrafiei publice locale,
reprezentantul societdtii civile, care participd dupd caz la evaluarea necesitdtilor solicitantilor de
Ingrijire la domiciliu si care formuleazd concluzii cu privire la necesitatea/lipsa necesitétii acordarii
Serviciului;
o serviciile de nursing sc asigura de citre asistenti medicali calificati, instruii in ingrijiri
socio- medicale la domiciliu, care coordoneazi activitatea echipei interdisciplinare;

e serviciile de nursing includ: observarea/evaluarea pacientului, elaborarea §i adaptarea

continui a planului de ingrijire, comunicarea cu pacientul/familia/reprezentantul legal, si echipa,
educarea beneficiarului si familiel;
o consultatia medicului (inclusiv din cadrul asociatiei obstesti) este solicitatd in caz cd, in urma
evaludrii stirii pacientului, se constatd ineficienta tratamentului administrat/agravarea maladiei de baza
sau a maladiilor concomitente/asocierea altor maladii, care depaseste competenta asistentului medical;
e serviciile sociale se asiguri de catre lucratori sociali calificati, cu instruire in domeniu;
o serviciile sociale includ: evaluarea sociala, participarea la stabilirea si implementarea planului de
ingrijire, relaia cu alte servicii, educatia, apararea drepturilor pacientului/familiei, participarea la
selectarea voluntarilor in vederea sustinerii activitifilor de ingrijiri medicale la domiciliu;
o serviciile de voluntariat se desfisoard de citre personal voluntar conform legislatiei in - vigoare, care
nu este inclus in schema de incadrare a institutiei. Personalul voluntar nu poate prelua responsabilititile
personalului specializat, dar numai atributii incluse in contractul de voluntariat, incheiat cu institufia,
care include specificarea programului §i a activitatilor desfasurate, fird a primi beneficii materiale;
o serviciile de voluntari includ: munca directd cu pacieniii si familiile acestora (companie,

cumpdraturi, transport, menaj, sprijin in perioada de doliu etc.), activitdfi administrative

(lucrdri in oficiu, activititi de colectare de fonduri, ajutor in organizarea evenimentelor  speciale);
o beneficiarii Serviciului— sunt persoane cu maladii cronice in stadiu avansat si/sau dupd intervenii
chirurgicale mari, care prezintd un anumit nivel de dependentd si o capacitate limitatd de a se deplasa la
o instituie medico-sanitard; persoanele cu grad de dizabilitate, selectate n conformitate cu criteriile de
admitere a beneficiarilor la servicii prestate in cadrul Serviciului de cdtre echipa interdisciplinard de
specialisti;
e prestator de serviciu — autoritatea publica sau privatd, care a creat si presteazi Serviciul;
e manager de caz — specialistul din cadrul Serviciului, care coordoneazi beneficiarii admisi;
o managementul de caz reprezintd instructiunea metodica, emisd de autoritatea centrald, care descrie
procedura managementului de caz in asistenta socio-medicald;
o standarde minime de calitate pentru Serviciul de ingrijiri socio-medicale la domiciliu-norme
obligatorii a cdror aplicare garanteazd un minim de calitate serviciilor in domeniu (in continuare —
Standarde minime de calitate).
L]



Capitolul II.
Principiile de organizare a Serviciului

5. Serviciul este creat si implementat in conformitate cu urméatoarele principii:

e principiul respectului neconditionat al demnitatii si integrititii personale;

e principiul prestirii Serviciului doar in folosul beneficiarului;

e principiul abordarii interdisciplinare in procesul de ingrijire medicala la domiciliu;

e principiul participarii beneficiarului sau al reprezentantului legal in procesul de planificare si prestare
a Serviciului;

e principiul asigurdrii confidentialitafii datelor cu caracter personal ale beneficiarului, obtinute in
procesul de prestare a Serviciului;

e principiul planificarii Serviciului centrat pe persoand;

e principiul parteneriatului public privat in dezvoltarea Serviciului;

e principiul transparentei si deschiderii spre comunitate al Serviciului;

principiul durabilitaii i continuitétii Serviciului.

Capitolul I1L.
Scopul si obiectivele Serviciului

6.  Scopul ingrijirilor medicale la domiciliu este ca pacientul si beneficieze de ingrijire calificata,
demn, adecvatd si corespunzitoare cerintelor individuale in vederea stimuldrii InsAndtosirii, intretinerii
si/sau reabilitérii sinatétii si reducerii consecintelor negative ale maladiilor.

Obiectivele Serviciului sint:

(1) Asigurarea ingrijirii medicale de calitate beneficiarilor, dezvoltarea relatiilor cu comunitatea si
accesul la resursele si serviciile existente in comunitate;

(2) Dezvoltarea abilititilor beneficiarilor pentru o viatd independenti in familie si comunitate;

(3) Dezvoltarea abilitdtilor de ingrijire si suport acordat persoanelor implicate in procesul de
imbunititire a sindtitii beneficiarului;

(4) Incurajarea beneficiarilor pentru a duce un mod de viata independent, pe cit este posibil;

Capitolul IV.
Sectiunea 1. Competentele si drepturile prestatorului de serviciu

7. Pornind de la modul de organizare si functionare a Serviciului, prestatorul de serviciu realizeazd
urmitoarele competente:

(1) presteazi Serviciul in conformitate cu Standardele minime de calitate ale acestuia, potrivit
prevederilor legislatiei in vigoare;

(2) utilizeazi procedura privind admiterea, suspendarea si incetarea prestdrii Serviciului cétre
beneficiar in baza deciziei echipei interdisciplinare de specialisti;

(3) asigurd asisten{d, suport, ingrijire socio-medicala a beneficiarului Serviciului;

(4) asigurd consiliere si asistenfi familiei si a altor persoane implicate In procesul de ingrijire a
beneficiarului Serviciului;

(5) asigurd baza materiald si unitatile de personal ale Serviciului, conform Standardelor minime de
calitate ale Serviciului;

(6) asiguri evidenta contabild a Serviciului;

(7) asigurd beneficiarilor si persoanelor implicate in ingrijire a acestora asistentd in cunoagterea si
exercitarea drepturilor si obligatiilor lor, ce decurg din situatia beneficiarului;

(8) asigurd un sistem de primire, inregistrare si solutionare a plangerilor cu privire la serviciile oferite
in cadrul Serviciului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

9 asigurd informarea societatii cu privire la Serviciu.

8. Prestatorul Serviciului este in drept:

(1) si colaboreze cu profesionisti si sd stabileasca parteneriate cu autorititile publice locale, asociafii
obstesti, institutii, organizatii in scopul realizarii competentelor sale, in conformitate cu legislatia;

(2) si solicite si si primeasca in conditiile legii, de la autoritatile publice centrale §i locale, institufii §i
organizatii documente, materiale i informatii necesare pentru exercitarea atribugiilor sale;



(3) si acceseze mijloace financiare de la organizatii donatoare si si le foloseasca in scopul realizarii
competentelor sale, In conformitate cu legislatia in vigoare.
9. Prestatorul Serviciului poate avea si alte drepturi, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Sectiunea 2. Personalul din cadrul Serviciului implicat in prestarea serviciilor

10. Prestatorul de serviciu asigurd functionarea Serviciului, in conformitate cu atribufiile si
competentele acestuia.

11. Structura, statele de functii si fisele postului personalului Serviciului sunt aprobate de prestatorul de
serviciu, In conformitate cu scopul si obiectivele acestuia, precum si prevederile legislatiei in vigoare.
12. Asistenta si suportul beneficiarilor Serviciului sunt efectuate de catre coordonatorul Serviciului §i
echipa interdisciplinard, in conformitate cu planul individualizat de ingrijire medicala si Standardele
minime de calitate ale Serviciului.

13. Prestatorul de serviciu angajeazi personalul in baza contractului individual de muncd sau
cotractului de prestiri servicii, dupa caz.

14. Personalul Serviciului activeazd dupd un program ce corespunde cu planul individualizat de
ingrijire a beneficiarilor.

15. Supervizarea activititii personalului Serviciului este realizatd de persoana responsabila delegata de
APL, conform prevederilor Managementului de caz.

16. Prestatorul de serviciu are obligatia de a promova, de a facilita si de a asigura formarea profesionald
initiald si continua cu privire la ingrijirea medicald beneficiarilor admisi in Serviciu i legislatia in
domeniu, destinate managerilor de caz si personalului Serviciului,

17. Formarea profesionald va fi organizata pentru dezvoltarea competenelor profesionale in domeniul
ingrijirii medicale a beneficiarilor Serviciului, precum i prin accesarea altor cursuri de formare
profesionald continud.

18. Personalul Serviciului are obligatia de a avea o atitudine atentd in relatiile cu beneficiarul si
persoanele implicate in procesul de ingrijire medicald si Indatorirea de a-si exercita cu operativitate si
eficientd atributiile stabilite prin fisa postului.

Capitolul V
Sectiunea 1. Admiterea beneficiarului in Serviciu

27 Pentru a beneficia de servicii, solicitantul/reprezentantul legal al acestuia depune o cerere scrisé la
prestator, conform anexei nr. 1 la prezentul Regulament, sau apeleazd la mecanismul de referire aplicat
de unitatea de asistenta sociala.
28. Prestatorul inregistreaza cererea in registrul de evidenid a solicitantilor.
29. Dreptul la servicii de ingrijire la domiciliu se stabileste in baza criteriilor de eligibilitate ale
Serviciului, conform anexei nr. 2 la prezentul Regulament, si a rezultatelor obtinute in urma evaludrii
necesitatilor de ingrijire a solicitantului.
30. Evaluarea necesititilor se efectueaza in baza fisei de evaluare a necesitafilor de

ingrijire la domiciliu, conform anexei nr. 3 la prezentul Regulament. Evaluarea se realizeazi

de cidtre prestator.
31. In baza rezultatelor evaludrii, prestatorul emite o decizie privind admiterea sau neadmitere

Decizia se aduce la cunostinta solicitantului in scris, in termen de 5 zile lucritoare de la data emiterii
acesteia.
32. Dosarul beneficiarului se intocmeste conform anexei nr. 4 la prezentul Regulament.

Sectiunea 2. Drepturile si obligatiile beneficiarului admis in Serviciu

33. Promovarea si respectarea drepturilor beneficiarilor Serviciului revine n principal managerului de
caz ¢i personalului Serviciului, autoritatilor administraiiei publice locale in teritoriul cérora este
domiciliat beneficiarul.

34. Beneficiarul Serviciului ori reprezentantul lui legal, dupd caz, are dreptul:

(1) Prestatorul elaboreaza gi respectd prevederile unui cod propriu privind drepturile beneficiarilor.

(2) La elaborarea codului drepturilor beneficiarilor, prestatorul se conduce de drepturile reglementate in
legislatia nationald in vigoare, precum si drepturile/libertatile fundamentale ale omului:



1.1. de a fi informati personal/sau reprezentantii lor legali, asupra drepturilor §i responsabilitdfilor in
calitate de beneficiari ai serviciilor prestate si de a fi consultati cu privire la toate deciziile care 1i
privesc;

1.2. de a fi informati cu privire la starea lor de sanitate si serviciile prestate;

1.3. de a-gi exprima benevol consimtimintului sau refuzul la serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu,
in modul stabilit de legislatia in vigoare; 1.4. de a li se pdstra datele cu caracter personal in sigurantd si
confidentialitate;

1.5. de a face sugestii si reclamatii {ird teama de consecinte;

1.6. de a nu fi pretinse sume banesti pentru serviciile prestate;

1.7. de a avea acces la servicii non-discriminatorii si echitabile.

35. Protectia impotriva abuzurilor si neglijarii.

1. Prestatorul informeaza beneficiarii privind posibilitatea de a sesiza managerul institufiei despre orice
forma de abuz din partea personalului medical.

2. Prestatorul define un Registru de reclamatii §i sesizari, numerotat §i parafat.

36. Reclamatii

1. Prestatorul asigurd examinarea si solufionarea sesizirilor/reclamatiilor in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare.

9. Prestatorul monitorizeazi reclamafiile depuse pentru a identifica principalele cauze de nemulfumire,
in vederea intreprinderii méasurilor ce se impun.

3. Prestatorul desemneazi personalul care raspunde sesizrilor, reclamafiilor, propunerilor.

Sectiunea 3. Echipa interdisciplinara

37. Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu sunt acordate de cétre o echipi interdisciplinara.
1.Structura minim3 a echipei interdisciplinare include:

< medic (din cadrul institutiilor medico-sanitare publice);

% asistent medical superior, (angajat in cadrul institufiei prestatoare de ingrijiri socio- medicale la

domiciliu);

& asistent medical, (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri socio- medicale la domiciliu);

% lucriitor social, (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri socio- medicale la domiciliu);

# infirmieri, (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri medicale la domiciliu);

% administrator tehnic (angajat in cadrul institutiei prestatoare de ingrijiri socio- medicale la

domiciliu);

+ voluntar (personal voluntar, care nu este inclus in schema de incadrare a institutiei).

2. Beneficiarul si familia sunt membri importanti ai echipei interdisciplinare. in dependentd de
nivelul de dezvoltare al planului, obiectivele acestuia sau de necesititile particulare ale beneficiarului, la
necesitate, echipa poate coopta si alti specialigti: fizioterapeut, kinetoterapeut, psiholog si alt personal.

3. Membrii echipei interdisciplinare de ingrijiri medicale la domiciliu sunt instruiti sd recunoasci
situatiile dificile, limitele personale si sa utilizeze metode efective de reducere a stresului si a
sindromului arderii profesionale.

Sectiunea 4. Planul de ingrijire

38. Planul de ingrijire este completat, cu participarea beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului sau
legal, in cadrul sedintei de planificare a Ingrijirii.

La sedintd sint examinate rezultatele evaludrii necesititilor de ingrijire si recomandérile formulate
de echipa interdisciplinara.
39. Planul de ingrijire contine informatia detaliatd despre volumul si serviciile oferite, numérul de ore
de ingrijire repartizate pe zi/ siptamind, timpul §i locul oferirii acestora.
40. Responsabilitatea coordondrii serviciilor incluse in planul individualizat de ingrijire revine
asistentului medical superior.
41. Planul de ingrijire este revizuit dupd prima lund, iar ulterior la necesitate, in functie de nevoile
individuale ale beneficiarului, cu antrenarea, dupi caz, a echipei interdisciplinare.
42. La sfirsitul vizitei la domiciliul beneficiarului, lucritorul medical completeaza, fisa de ingrijire
zilnicd cu privire la volumul serviciilor prestate si timpul real alocat.
43. Beneficiarii semneaza un acord de prestari servicii, elaborat in baza planului de ingrijire.



Sectiunea 5. Monitorizarea si evaluarea serviciilor de ingrijiri
socio-medicale la domiciliu prestate beneficiarului

44. Pentru a se asigura cd planul de ingrijiri socio-medicald este realizat in mod eficient, iar serviciile
corespund necesitigilor de ingrijire ale beneficiarului si Standardelor minime de calitate previzute in
Standardul National in Ingrijiri medicale la domiciliu, aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii al
Republicii Moldova nr. 851 din 29.07.2013, prestatorul efectueaza monitorizarea si evaluarea
serviciilor.
45. Seful Serviciului monitorizeazd prestarea serviciilor de ingrijiri socio-medicald la domiciliu in
conformitate cu planul de ingrijire, efectuind vizite la domiciliul beneficiarului in dependentd de
interventiile ingrijirii socio-medicale si la necesitate.

Dupi fiecare vizitd efectuatd la domiciliul beneficiarului, geful Serviciului intocmeste un raport de
monitorizare, care se anexeaza la dosarul beneficiarului.
46. Seful Serviciului intreprinde activitdti suplimentare de monitorizare §i verificare in cazurile in care
existd suspiciuni, semnale de abateri sau abuz fatd de beneficiar.
47. In cazul in care seful Serviciului constatd existenta circumstantelor care impun modificarea
serviciilor prestate beneficiarului, el convoacd echipa interdisciplinara pentru reevaluarea necesitdtilor
de ingrijire.
48. Raportul anual de evaluare, a eficientei si impactului Serviciului este prezentat responsabilului APL
si structurii teritoriale de asistentd medicald, sociald si fundamenteazi aprecierea faptului daci acestea
corespund Standardelor minime de calitate.

Sectiunea 6. Suspendarea si sistarea prestirii serviciilor
de ingrijiri socio-medicale la domiciliu

49. Prestarea serviciilor poate fi suspendati,, in unul dintre urmatoarele cazuri:

1) la cererea beneficiarului sau, dupd caz, a reprezentantului sau legal;

2) la plasarea temporara a beneficiarului intr-un serviciu rezidential;

3) la imbunititirea stirii sanatatii in urma ingrijirii medicale de calitate;

4) la plasarea temporard a beneficiarului intr-o institufie medicali pentru tratament/reabilitare.

50. Sistarea prestirii serviciilor poate fi realizatd in urmatoarele cazuri:

1) constatarea neintrunirii de catre beneficiar a criteriilor de eligibilitate pentru Serviciu;

2) solicitarea personald a beneficiarului sau, dupa caz, a reprezentantului sdu legal privind sistarea
prestarii serviciilor;

3) expirarea termenului pentru care beneficiarul a fost admis in Serviciu, conform acordului sau
contractulu

4) nerespectarea prevederilor acordului sau contractului;

5) schimbarea regedinei curente a beneficiarului;

6) decesul beneficiarului.
51. Prestatorul transmite structurii teritoriale de asistentd medical, social si fondatorului, in termen de 3
zile lucritoare, informatia privind suspendarea sau sistarea prestérii serviciilor.

Sectiunea 7. Managementul Serviciului

52. Managementul serviciilor de ingrijiri socio-medicale la domiciliu este asigurat de organele prevazute
de statutul/regulamentul institutiei.

53. Personalul Serviciului este format din asistent medical superior,administrator tehnic, lucritori
medicali, sociali, infermiera.

54. Reprezentantul APL coordoneaza nemijlocit activitatea organizatoricd, acordd suport metodic-
informational, realizeazd controlul asupra activita{ii personalului, In conformitate cu obligatiile sale
functionale stabilite in fisa postului.

55. Coordonarea se efectueaza in cadrul sedintelor organizate la necesitate, cu examinarea rezultatelor,
problemelor intimpinate, impactului ingrijirilor la domiciliu s.a.

56. Angajarea personalului se efectueazd prin incheierea unui contract individual de munca in forma
scrisa si se legalizeazd prin ordinul (dispozifia, decizia, hotirirea) reprezentantul APL, emis in baza
contractului.



57. Numirul de vizite planificate pentru ingrijirea beneficiarilor la domiciliu se stabileste in functie de
necesititile acestora atestate in urma evaludrii.

58. Serviciile se acordd conform unui program flexibil, in functie de necesitatile beneficiarului si de
planul individualizat de ingrijire.

59. Prestatorul asigurd lucritorii medicali si sociali cu echipament necesar pentru desfagurarea
activititilor de ingrijire la domiciliu, conform Standardelor minime de calitate.

60. Serviciul este asigurat de fondator cu mijloc de transport pentru prestarea calitativd a serviciilor de
ingrijire a beneficiarilor.

61. Cheltuielile de calitoric in transportul public ale personalului Serviciului sint acoperite prin
procurarea abonamentelor de calitorie in transportul public sau prin compensarea cheltuielilor la
deplasare in scop de serviciu, In baza documentelor prezentate in original.

62. Serviciul se amplaseazi in spatii repartizate, conform Standardelor minime de calitate.

63. Serviciul detine si gestioneazi baza de date a solicitantilor si a beneficiarilor in conformitate cu
legislatia privind datele cu caracter personal.

64. Serviciul asigura formarea profesionald initiald §i continui a personalului angajat in vederea
realizirii eficiente a obligatiilor functionale.

Sectiunea 8. Managementul de caz

65. Managementul de caz reprezinid gestionarea, de citre coordonatorul echipei, a activitatilor si
resurselor in vederea prestirii ingrijirilor medicale la domiciliu §i include:

1) identificarea beneficiarului - conform recomandarii medicului de familie si/sau medicului specialist
de profil din cadrul sectiilor spitalicesti §i de ambulator, inclusiv la adresarea directd a beneficiarului la
prestator;

2) evaluarea initiala a datelor si identificarea problemei;

3) prioritizarea necesitdtilor, elaborarea planului de acfiuni §i evaluarea resurselor necesare pentru
implementarea acestuia;

4) elaborarea planului individual de Tngrijiri medicale, conform rezultatelor evaludrii si in dependentd de
problemele de sanitate evidentiate;

5) comunicarea si instruirea membrilor familiei — prestatorul informeaza pacientul §i membrii familiei
sau reprezentantul legal al persoanei dependente de pat despre modul/volumul ingrijirilor medicale la
domiciliu recomandat si regulile de ingrijire, dupd confirmarea prin semniturd a acordului informat;

6) organizarea, implementarea, evaluarea periodic, revizuirea planului, evaluarea finald, raportarea.

66. Continuitatea ingrijirilor medicale la domiciliu.

1) Prestatorul de ingrijiri socio-medicale la domiciliu poate recomanda in anumite situatii
transferul beneficiarului spre alte structuri de Ingrijiri medicale la domiciliu in functie de existenta
acestora la nivel comunitar.

2) Scoaterea din evidenti a beneficiarului din serviciul de ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
face in urma evaludrii periodice a acestuia in cazul in care echipa decide ci nu mai este eligibil.

3) In cazul in care beneficiarul doreste si renunfe la serviciile de ingrijiri socio-medicale la
domiciliu din motive personale, prestatorul sisteazé ingrijirea in baza unei cereri scrise din partea
beneficiarului sau reprezentantul legal al acestuia.

4) Membrii echipei interdisciplinare informeazi medicii de familie, alti specialigti implicati in
ingrijirea pacientului, din centre de zi, institutii de ingrijiri socio-medico la domiciliu despre necesitatea
asigurdrii continuititii ingrijirilor. Toate actiunile se consemneazi in scris.

Sectiunea 9. Revizuirea planului de ingrijire socio-medicali al beneficiarului
t gr)

67.  Managerul de caz revizuieste planul de ingrijire socio-medicald al beneficiarului:

68. In procesul de revizuire a planului de ingrijire socio-medicald, precum gi la sedintele de
revizuire, managerul de caz implicd echipa multidisciplinard de specialisti, beneficiarul si/sau
reprezentantul lui legal, persoanele implicate in procesul de ingrijire socio-medicald a acestuia §i
personalul angajat in prestarea de servicii beneficiarului in cadrul Serviciului.

69.Planul de ingrijire socio-medicald al beneficiarului revizuit include concluziile sau recomandarile
rezultate in urma revizuirii acestuia, care se notificd in scris sau se explicd verbal tuturor persoanelor
interesate, inclusiv beneficiarului intr-o formd accesibild ori reprezentantului lui legal, precum s
persoanelor implicate in procesul de ingrijire socio-medicald a acestuia, dupa caz.



Capitolul VI.
Sectiunea 1. Sursele de finantare

70. Finantarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se face din urmétoarele surse:

1) mijloacele bugetului APL
2) mijloacele fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicald si asigurdrilor facultative de
sdnatate;

3) mijloacele fondurilor asigurarii sociale;

4) mijloacele provenite de la sponsori si din fondurile de binefacere;

5) alte surse de venit permise de legislafia in vigoare.
71, Institutia isi desfisoard activitatea in conformitate cu devizul de cheltuieli, aprobat de fondator si/sau
dupi caz de Compania Nationald de Asigurdri in Medicina.
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