CENTRUL DE ASISTENTA
MEDICO-SOCIALA NICULESTI

ACTE NECESARE PENTRU INTOCMIREA DOSARULUI

- GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA (se completeaza
de catre asistent social primarie , medic spital si medic de familie)

- REFERAT DE ANCHETA SOCIALA( de catre asistentul social
primarie)

- EVALUARE MEDICALA de catre un medic specialist sau de
catre medical de familie pe baza scrisorilor medicale sau a
biletelor de externare anterioare, stabilirea gradului de
dependenta.

- DECLARATIE NOTARIALA(data de catre o ruda in fata
notarului, prin care se obliga sa coopereze cu personalul centrului,
sa suporte costul sau diferenta de cost mediu lunar de intretinere
(daca este cazul) , sa ridice corpul neinsufletit in 24 de ore in cazul
decesului, daca paraseste tara are obligatia de a imputernicii o alta
persoana care sa tina legatura cu centrul ,totodata daca pe parcursul
internarii apar modificari de comportament care depasesc
pregatirea personalului sunt obligat/obligata sa depun cerere pentru
externarea asistatului/ asistatei,in caz de incendiu,foc sau
dazactivarea temporara a centrului asistatul/asistata va fi luata de
apartinator/ apartinatoare( sau primarie ) in termen de 24 ore,
nerespectarea declaratiei notariale duce la externarea asistatului si
anularea angajamentului de plata, in lipsa rudelor se obliga
primaria de domiciliu)

- BULETIN DE ANALIZA PENTRU: COPRO
BACTERIOLOGIC ‘ EXUDAT FARINGIAN —HIV- Hepatita C.-
VDRL-ul.

- ACTE DE IDENTITATE( buletin copie si original, certificat de
nastere, certificat de casatorie, certificat de deces al sotului/sotiet)
- CUPON DE PENSIE

- TAXA 1700 (cei imobilizati la pat vor aduce pe luna 3 baxuri de
pempers)



CENTRUL DE ASISTENTA

MEDICO-SOCIALA NICULESTI

JUDETUL DAMBOVITA
CUI:4206993
TELEFON 0212670711
PROCEDURA OPERATIONALA
PRIVIND
ACCESUL LA SERVICIILE SOCIALE
POTENTIALILOR BENEFICIARI

EDITIA 2
REVIZIA 2

A

1. Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a

reviziei in cadrul editiei procedurii operationale

Elemente
privind o Numele si
responsabilii/
) prenumele Functia Data Semnatura
operatiunea
1 2 3 4 5
1.1. | Elaborat Marica Andreea Asistent 10.03.2024
social
1.2. | Verificat Anghel Georgeta Contabil 10.03.2024
1.3 | Aprobat Nae Alexandru Mimi Director 10.03.2024




2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

Componenta revizuita

Data de la care

8.2.1-Lista si provenienta
documentelor

8.2.2-Continutul si rolul
documentelor

Editia/ revizia Modalitatea | g¢ aplica
in cadrul reviziel prevederile
editiei editiei sau
reviziei editiei
1 2 3 4
2.1. | Editia 1 X X 10.03.2024
2.2. | Revizia 1 7.1.Definitii ale termenilor Completare | 10.03.2024
8.2.1.Lista si provenienta
documentelor
8.2.2.Continutul si rolul
documentelor
9.Responsabilitati si
raspunderiin derularea
activitatii
10.Anexe, inregistrari, arhivari
11.Cuprins-modificat
paginatia
2.3. | Editia 2 Toate Conform 10.03.2024
OSGG
400/2015
2.4. | Revizia 1 7.1-Definitii ale termenilor Completare | 10.03.2024




8.4.2-Derularea operatiunilor
si actiunilor activitatii

10-Anexe, inregistrari, arhivari

2.5.

Revizia 2

8.1-Criterii de eligibilitate

8.2.1-Dosarul constituit Tn
vederea admiterii in centru

8.4.2-Derularea operatiunilor
si actiunilor activitatii

10-Anexe, inregistrari, arhivari

Completare

10.03.2024

3. Lista cuprinzand persoanele la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din

cadrul editiei procedurii operationale

Exem | Compar- .
Nr. | Scopul : Nume si Data Semna
) pv | -plar | iment Functia ? L
crt | difuzarii prenume primirii tura
nr.
1 2 3 4 5 6 7
3.1 | Aplicare 2 Asistenta Asistent Marica 10.03.202
sociala social Andreea 4
3.2 | Aplicare 3 Medical Asistenta sefa | Nastase 10.03.202
Gina 4
3.3 | Informare | 1 Comisia de Presedintele Nae 10.03.202
monitorizare | comisiei Alexandru 4
coordonare Mimi
siindrumare
metodologic
aa
dezvoltarii




sistemului
de ccontrol

managerial
3.4 | Aplicare 1 Asistenta Lucrator Gheorghe
sociala social Mihaela
3.5 | Alte - - - - -
scopuri

4. Scopul procedurii operationale

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

Stabileste modul de realizare a activitatii, compartimentele si persoanele implicate;
Da asigurari cu privire la existenta documentatiei adecvate derularii activitatii;
Asigura continuitatea activitatii, inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului;

Sprijina auditul si/sau alte organisme abilitate Tn actiuni de auditare si/sau control, iar
pe manager, in luarea deciziei;

Procedura stabileste pasii care trebuie urmati in vederea accesarii serviciilor de
asistenta medico-sociala acordate de institutie de catre potentialii beneficiari.

5. Domeniul de aplicare a procedurii operationale

Procedura se utilizeaza de catre asistentul social si compartimentul medical.

Procedura se aplica tuturor potentialilor beneficiari.

6. Documente de referinta (reglementari) aplicabile activitatii procedurate

6.1. Reglementari internationale: Nu este cazul




6.2. Legislatie primara:

- H.G. nr. 412/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea, functionarea si
finantarea unitatilor de asistenta medico-sociale ;

- Instructiuni nr. 1/507/28.07.2003 de aplicare a Normelor privind organizarea,
functionarea si finantarea unitatilor de asistenta medico-sociale, aprobate prin Hotararea
Guvernuluinr. 412/2003 ;

- O0.G. nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare publice de interes judetean si
local, cu modificarile si completarile ulterioare ;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare ;

- Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile ulterioare ;

- Ordinul comun al Ministerului sanatatii si familiei si al Ministerului muncii si solidaritatii
sociale nr. 491/23 mai 2003 pentru aprobarea Grilei de evaluare medico-sociala a
persoanelor care se interneaza in unitati de asistentd medico-sociala ;

- Ordinul nr. 73/2005 privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea de servicii
sociale, incheiat de furnizorii de servicii sociale, acreditati conform legii, cu beneficiarii de
servicii sociale ;

- 0.G. nr. 68/2003 modificata si completata prin O.G. nr. 86/2004 privind serviciile sociale si
H.G. nr. 566/15.07.2015 pentru aprobarea Strategiei nationale pentru promovarea
imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015 - 2020 si
Planului Strategic de actiuni pentru perioada 2015 -2020;

- Ordin nr. 424/2014 privind aprobarea criteriilor specifice care stau la baza acreditarii
furnizorilor de servicii sociale ;

- Legea nr. 197/01.11.2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale ;

- Hotararea Guvernului nr. 118/19.02.2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor
sociale.

- Ordinul nr. 2126/05.11.2014, privind aprobarea Standardelor minime de calitate pentru
acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, tinerilor care au parasit
sistemul de protectie a copiilor si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate,
precum si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciile sociale acordate in sistem
integrat si cantinelor sociale, Anexa 10.



6.3. Legislatie secundara:

- OSGG nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/managerial al entitatilor

publice.

6.4. Alte documente, inclusiv reglementari interne ale entitatii publice:

- Regulamentul de Organizare si Functionare;

- Regulament de Ordine Interioara;

- Carta drepturilor beneficiarilor

7. Definitii si abrevieri ale termenilor utilizati in procedura operationala

7.1. Definitii ale termenilor

Nr.
crt.

Termenul

Definitia si/sau, daca este cazul, actul care
defineste termenul

Procedura operationala

Prezentarea formalizata, in scris, a tuturor pasilor ce
trebuie urmati, a metodelor de lucru stabilite si a
regulilor de aplicat in vederea realizarii activitatii, cu
privire la aspectul procesual

Editie a unei proceduri
operationale

Forma initiala

Revizia in cadrul unei editii

Actiunile de modificare, adaugare, suprimare sau
altele asemenea, dupa caz, a uneia sau a mai multor
componente ale unei editii a procedurii operationale,
actiuni care au fost aprobate si difuzate

Servicii sociale

Ansamblul de masuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de
grup, in vederea depasirii unor situatii de dificultate,
pentru prezervarea autonomiei si protectiei persoanei,
pentru prevenirea marginalizarii si excluziunii sociale si
promovarea incluziunii sociale




Ancheta sociala

Metoda de investigatie intemeiata pe diferite tehnici de
culegere si de prelucrare a informatiei, Tn scopul
analizei situatiei sociale si economice a persoanelor,
familiilor, grupurilor sau comunitatilor

Unitati de asistenta
medico-sociala

Institutii publice specializate, cu personalitate juridica,
in subordinea autoritatilor administratiei publice
locale, care acorda servicii de ingrijire, servicii
medicale, precum si servicii sociale persoanelor cu
nevoi medico-sociale

Beneficiarii de servicii
medico - sociale

Persoane cu afectiuni cronice, care necesita
permanent sau temporar supraveghere, asistare,
ingrijire, tratament si care, din cauza unor motive de
natura economica, fizica, psihica sau sociala, nu au
posibilitatea sa isi asigure nevoile sociale, saisi
dezvolte propriile capacitati si competente pentru
integrare sociala.

Grila de evaluare medico -
sociala

Un instrument standard de evaluare complexa in
forma unei fise standard structurate pe componenta
medicala si componenta sociala, reprezentand
instrumentul In baza caruia se realizeaza accesulin
unitatile de asistenta medico-sociala

Contract pentru acordarea
de servicii medico - sciale

Intelegere, acord scris care produce efecte juridice,
incheiat intre o persoana fizica sau juridica, publica
sau privata, acreditata conform legii sa acorde servicii
sociale, denumita furnizor de servicii sociale si o
persoana fizica aflata n situatie de risc sau dificultate
sociala, denumita beneficiar de servicii sociale care
exprima acordul de vointa al acestora in vederea
acordarii de servicii sociale

10.

Fisa beneficiarului

Se intocmeste la data admiterii in centru si cuprinde
evaluarea nevoilor tindndu-se cont de orice alta
evaluare realizata de serviciile publice de asistenta
sociala, de structurile cu atributii Tn evaluare,
prevazute de lege




7.2. Abrevieri ale termenilor

errt'. Abrevierea Termenul abreviat

1 P.O. Procedura operationala
2 E Elaborare

3 \Y Verificare

4 A Aprobare

5 Ap. Aplicare

6 Ah. Arhivare

7 C.R.U. Compartimentul Resurse Umane
8 C.Med. Compartiment medical
9 As. soc. Asistent social

10 .C. Contabil

8. Descrierea procedurii operationale

8.1. Generalitati

Serviciile oferite de Centrul de Asistenta Medico — Sociala Niculesti se adreseaza
persoanelor cu afectiuni cronice care necesita permanent sau temporar supraveghere,
asistare, ingrijire, tratament si care, din cauza unor motive de natura economica fizica,
psihica sau sociala, nu au posibilitatea sa isi asigure propriile nevoi.

Criterii de eligibilitate

Criteriul major de selectare a persoanelor care solicita accesul la serviciile Centrului de
Asistenta Medico - Sociala Niculesti il reprezinta nevoile beneficiarului, reflectate in ,,Grila
de evaluare medico - sociala” identificate in urma evaluarii medicale si sociale a acestora.

Potentialul beneficiar este persoana adulta care :

- nu se poate ingriji sau gospodari singura;



- necesita ingrijire medicala permanenta care nu poate fi asigurata la domiciliu;

- seaflainimposibilitatea de a-si asigura nevoile medico-sociale, datorita bolii,
afectiunilor fizice sau psihice; potentialul beneficiar nu trebuie sa sufere de boli
psihice de genul schizofrenie, oligofrenie si altele asemenea;

- nu are locuinta si nu realizeaza venituri cu caracter permanent, dar are un
apartinator/sustinator/reprezentant legal care poate fi o ruda, orice alta persoana
sau primaria de domiciliu;

- are domiciliul/resedinta pe raza judetului Dambovita.

Accesul la serviciile medico-sociale oferite de Centrul de Asistenta Medico — Sociala
Niculesti se realizeaza fara discriminare de sex, varsta, religie, apartenenta etnica sau
nationalitate.

8.2. Documente utilizate
8.2.1. Lista si provenienta documentelor
8.2.1.1. Dosarul constituit in vederea admiterii in centru cuprinde:

- Cerere de admitere formulata de catre beneficiar sau apartinatorul/sustinatorul/
reprezentantul sau legal.

- Copii dupa actele de stare civila ale beneficiarului: B.I./C.I., certificat de nastere,
certificat de casatorie, certificat de deces al sotului/sotiei, hotarare de divort si copie
B.I./C.l apartinator/sustinator/reprezentant legal.

- Grila de evaluare medico - sociala intocmita conform modelului aprobat prin Ordinul
comun al ministrului sanatatii si al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei
nr.180/491/23.05.2003, care sa cuprinda recomandarea de internare intr-o unitate de
asistenta medico - sociala.

- Raportul de ancheta sociala intocmit de catre serviciul de asistenta sociala al primariei
de domiciliu al potentialului beneficiar.

- Declaratie notariala autentificata de catre un notar public.
- Documente care sa ateste veniturile persoanei evaluate.

8.2.1.2. Documente utilizate dupa admiterea in centru



- Dispozitie privind accesulin centru.

- Contractul pentru acordarea de servicii sociale, precum si anexa acestuia Planul
individual de interventie.

- Angajament de plata al reprezentantului legal in vederea achitarii contributiei lunare
aferente serviciilor furnizate.

- Evaluare medicala la internare
-Fisa de evaluare initiala

-Chestionar privind asigurarea confidentialitatii informatiilor

8.2.2. Continutul si rolul documentelor

- Cererea de admitere este formulata si semnata de catre beneficiar sau de catre
apartinatorul/sustinatorul/reprezentantul legal al acestuia in cazulin care starea de
sanatate a potentialului beneficiar nu face posibila aceasta. Cererea de admitere
reprezintd punctul de plecare in vederea accesarii de servicii medico — sociale furnizate in
centru.

- Grila de evaluare medico — sociala stabileste nevoile persoanelor care si-au pierdut total
sau partial autonomia, nevoi ce pot fi de natura medicala, socio-medicala sau psiho-
afectiva. Evaluarea medico - sociala se realizeaza in unitatile sanitare cu paturi si trebuie
sa cuprinda recomandarea de internare intr-o unitate de asistenta medico - sociala facuta
de catre medicul de specialitate al acestora, si, respectiv, de catre serviciul public de
asistenta sociala din cadrul primariilor unde isi au domiciliul persoanele evaluate.

- Raportul de ancheta sociala se elaboreaza de catre serviciul public de asistenta sociala
al primariei de domiciliu ludndu-se Tn considerare toate datele privind afectiunile ce
necesita ingrijire, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti ale vietii
cotidiene, conditiile de locuit, precum si veniturile efective sau potentiale considerate
minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii. Pe baza analizei situatiei
sociale, economice si medicale a persoanei, prin ancheta sociala se propune masura de
asistenta sociala justificata de situatia de fapt constatata.

- Declaratia notariala autentificata prin care, apartinatorii/sustinatorii/reprezentantii legali
se angajeaza sa colaboreze si sa coopereze cu conducerea Centrului de Asistenta Medico
—Sociala Niculesti Tn acordarea serviciilor medico — sociale,sa suporter diferenta de cost
mediu lunar (unde este cazul), daca paraseste tara are obligatia de a imputernicii o alta
persoana care sa tina legatura cu centru,daca pe parcursul internarii apar modificari de



comportament care depasesc pregatirea personalului,apartinatorii sun obligati sa depuna
cerere de retragere din centru, precum si cu ridicarea corpului neinsufletit in 24 de ore.

- Accesul la serviciile furnizate de Centrul de Asistenta Medico — Sociala Niculesti se
realizeaza pe baza dispozitiei emise de catre directorul institutiei.

- Contractul pentru acordarea de servicii sociale se intocmeste de catre asistentul social al
centrului si este semnat de catre director si de catre beneficiar sau
apartinatorulul/sustinatorulul/reprezentantul legal al acestuia.

- Planul individual de interventie, anexa la contractul de furnizare, este intocmit de catre o
echipa multidisciplinara formata din: medic, asistenta sefa, asistent social, psiholog,
cuprinzand datele generale ale beneficiarului, un scurt istoric al situatiei sociale si
medicale, diagnostic, nevoile identificate si serviciile ce urmeaza a fi asigurate
beneficiarului. Planul individual de interventie se elaboreaza tinand cont atat de evaluarea
efectuata de catre medicul de familie, medicul specialist si asistentii sociali care au
intocmit referatele si rapoartele din dosarul de internare, cat si de dorintele si necesitatile
beneficiarului sau ale reprezentantului legal.

Analize medicale: exudat faringian .examen coprobacteriologic,HIV. Hepatita C, VDRL

- Angajamentului de plata, prin semnarea caruia, apartinatorul/sustinatorul/reprezentantul
legal Tsi exprima acordul pentru achitarea lunara a contributiei aferente serviciilor furnizate
de catre institutie. Angajamentul de plata reprezinta titlu executoriu si se executa conform
Codului de Procedura Civila.

- Extrasul din regulamentele interne si din manualul de proceduri cuprinde pe scurt extrase
din aceste documente si prevede in special drepturile si obligatiile beneficiarilor. Este
semnat si datat in ziua admiterii in centru de catre beneficiarul, apartinatorul/sustinatorul
/reprezentantul sau legal, care va primi un exemplar.

- Fisa beneficiarului este completata de catre asistenta sefa, la admiterea in centru.
Aceasta cuprinde evaluarea initiala a nevoilor, tindndu-se cont de evaluarea realizata de
serviciile publice de asistenta sociala, de structurile cu atributii in evaluare prevazute de
lege precum si evolutia medico-sociala a beneficiarului pe toata perioada internarii in
centru si reevaluarile periodice efectuate.

- Foaia de observatie clinica generala este completata de catre medicii centrului, care dau
indicatii precise asistentei sefe si asistentelor medicale despre prescriptiile si
recomandarile aplicabile beneficiarului.

8.2.3. Circuitul documentelor



Toate documentele sunt parte integranta a dosarului personal al beneficiarului, care va fi
pastrat in fiset special de catre asistenta sefa a unitatii in conditii de deplina
confidentialitate.

8.3. Resurse necesare

8.3.1. Resurse materiale

Birotica (PC, imprimanta) si rechizite.
8.3.2. Resurse umane

Asistenta sefa, asistentul social.
8.3.3. Resurse financiare

Nu sunt necesare resurse financiare suplimentare in afara drepturilor salariale acordate
salariatilor, care au in sarcinile de serviciu realizarea activitatii procedurate.

8.4. Modul de lucru
8.4.1. Planificarea operatiunilor si actiunilor activitatii

Tuturor persoanelor care doresc sa acceseze serviciile de asistenta medico — sociala
acordate in cadrulinstitutiei li se pune la dispozitie o detaliere scrisa a etapelor ce trebuie
parcurse pentru constituirea dosarului de admitere.

Pentru protectia beneficiarilor Centrului de Asistenta Medico — Sociala Niculesti si evitarea
unor probleme infecto-contagioase, se interzice accesul in institutie a potentialilor
beneficiari cu boli infecto-contagioase in forme active, in evolutie, demonstrate prin acte
medicale. De asemenea, potentialul beneficiar nu trebuie sa sufere de boli psihice de
genul schizofrenie, oligofrenie si altele asemenea.

Admiterea in centru se aproba numai daca dosarul de admitere este complet si corect
Intocmit.

8.4.2. Derularea operatiunilor si actiunilor activitatii

Cererea de admitere, in forma scrisa, insotitd de documentele prevazute 8.2.1.1, va fi
inregistrata in Registrul de corespondenta al institutiei la data cand potentialul beneficiar
sau apartinatorul/sustinatorul/reprezentantul sau legal prezinta personal solicitarea.



Asistentul social impreuna cu asistenta sefa verifica existenta la dosar a tuturor
documentelor solicitate la admitere, cat si conformitatea acestora Daca dosarul nu este
complet, se vor enumera documentele lipsa iar aceasta situatie va fi adusa la cunostinta
solicitantului, impreuna cu care se va stabili un termen de completare a dosarului, care nu
trebuie sa fie mai mare de 30 de zile de la data inregistarii cererii.

Nerespectarea termenului de completare a dosarului conduce la emiterea de catre
directorul institutiei a dispozitiei de respingere a cererii de admitere in centru.

In cazulin care dosarul este complet, dar din documentele prezentate rezults cd persoana
pentru care se solicita admiterea in centru nu este eligibila sau sufera de afectiuni psihice
(ex. schizofrenie, oligofrenie) sau boli infecto-contagioase in evolutie, directorul
centrului/persoanele abilitate comunica verbal solicitantului situatia constatata, urméand a
fiemisa dispozitia de respingere a dosarului in termen de cel mult 5 zile de la data
inregistrarii cererii.

Dispozitia de respingere va fi comunicata solicitantului cu confirmare de primire in termen

de 5 zile de la data emiterii. Dispozitia de respingere poate fi contestata in conditiile Legii
nr. 554/2004 - Legea contenciosului administrativ.

Daca persoana pentru care s-a solicitat admiterea este eligibila si la data solicitarii exista
locuri libere in centru, directorul institutiei/persoanele abilitate comunica verbal
solicitantului situatia evaluarii dosarului siTmpreuna cu acesta stabileste un termen la
care persoana pentru care s-a solicitat admiterea si
apartinatorul/sustinatorul/reprezentantul sau legal trebuie sa se prezinte in centru pentru
internare.

In momentul admiterii in centru, atat beneficiarul, cat si apartinatorul/
sustinatorul/reprezentantul sau legal vor lua la cunostinta de prevederile regulamentelor si
documentelor de organizare si functionare ale institutiei.

n ziua admiterii, beneficiarul, apartinitorul/sustindtorul/reprezentantul legal va primi si va
semna de luare la cunostinta un Extras din regulamentele interne si din Manualul de
proceduri, care cuprinde pe scurt drepturile si obligatiile beneficiarilor si/sau
apartinatorilor/sustinatorilor/reprezentantilor legai, modalitatea de a formula o plangere,
etc.

La data admiterii in centru va fi semnat si Angajamentul de plata prin care
apartinatorul/sustinatorul/reprezentantul legal se angajeaza sa achite contributa lunara
aferenta serviciilor acordate in centru.



In baza dispozitiei de acces in centru emisé de directorul institutiei, se incheie Contractul
pentru acordarea de servicii sociale.

Avand in vedere evaluarea initiala efectuata prin Ancheta sociala, Grila de evaluare medico
- sociala, precum si evaluarea complexa realizata in cel mult o zi lucratoare de la data
admiterii in centru, echipa multidisciplinara a centrului elaboreaza Planul individual de
interventie prin care sunt stabilite nevoile beneficiarului, acest plan devenind anexa la
Contractul pentru acordarea de servicii sociale.

Pentru elaborarea Planului individual de interventie se au in vedere nevoile beneficiarului
stabilite Tn urma evaluarii complexe efectuata de catre echipa multidisciplinara a centrului.

Foaia de observatie clinica generala va fi intocmita de catre medicul centrului avand la
baza starea de sanatate constatata de catre medicii specialisti.

Este foarte importanta ascultarea opiniei persoanei beneficiare si luarea in considerare a
acesteia, tindndu-se cont, dupa caz, de varsta, de gradul sau de discernamant si
capacitatea de exercitiu.

8.4.3. Valorificarea rezultatelor activitatii

Scoaterea din mediul propriu de viata si acomodarea intr-un mediu nou este foarte greu
acceptata de catre persoana cu hevoi, de aceea tot personalul institutiei actioneaza cu
prudenta, dar ferm pentru acomodarea in centru si pentru atingerea obiectivelor propuse
in Planul individual de interventie.

9. Responsabilitati si raspunderi in derularea activitatii

NI, Compartimentul Asistent

ort. (postul)/actiunea As.soc. | @ Medic .C. Director
(operatiunea) sefa
0 2 3 4 5
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ANEXA 1

ETAPELE

care trebuie parcurse pentru constituirea dosarului de admitere in
Centrul de Asistenta Medico-Sociala Niculesti

Tel/Fax 0212670711/0212670710

1. GRILA DE EVALUARE MEDICO - SOCIALA, reglementata prin Ordinul nr.
491/180/2003, al M.S.F. si M.M.S.S. si publicatain M.O. 382/ 03.06.2003, completata
de catre Serviciul de asistenta sociala al primariei din localitatea de domiciliu.
Persoana internata trebuie sa fie locuitor al judetului Dambovita cu afectiuni cronice,
sa nu sufere de boli psihice (schizofrenie, oligofrenie, s. a.) sau de boli infecto
contagioase in forme active, in evolutie.

2. RAPORT DE ANCHETA SOCIALA intocmit de priméria de domiciliu a potentialului
beneficiar.

3. GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA ( se completeaza de catre catre un medic
specialist sau de catre medicul de familie pe baza scrisorilor medicale sau a biletelor
de trimitere anterioare.asistent social de la primaria de domiciliu)

4. EVALUARE MEDICALA, de catre un medic specialist sau de catre medicul de familie
pe baza scrisorilor medicale sau a biletelor de trimitere anterioare,stabilirea gradului
de dependenta.

5 DOCUMENTE DE IDENTITATE ale potentialului beneficiar (B.l. sau C.l. si certificat
de nastere in original si copie, precum si certificat de casatorie, de divort, de deces,
etc., in copie).

- 6.DECLARATIE NOTARIALA AUTENTIFICATA, data de apartinitorul/
sustinatorul /reprezentantul legal sau de catre Primaria de domiciliu
(pentru cei ce nu au apartinatori/sustinatori/reprezentanti legali), prin care
declarantul se angajeaza pentru cooperarea si colaborarea cu conducerea

Centrului de Asistenta Medico - Sociala Niculesti, in acordarea serviciilor

medico - sociale sa suporte costul sau diferenta de cost mediu lunar(daca este

cazul), , daca paraseste tara are obligatia de a imputernicii o alta persoana care
sa tina legatura cu centrul ,totodata daca pe parcursul internarii apar modificari
de comportament care depasesc pregatirea personalului sunt obligat/obligata
sa depuna cerere pentru externarea asistatului/ asistatei, nerespectarea



declaratiei notariale duce la externarea asistatului si anularea angajamentului
de plata, in lipsa rudelor se obliga primaria de domiciliu)

si ridicarea corpului neinsufletit in 24 de ore, in caz de deces.

7. DOCUMENTE CARE SA ATESTE VENITURILE din pensii, indemnizatii, ori alte forme
de venit cu caracter permanent ale potentialului beneficiar.

Nota : Pentru cei care beneficiaza de INDEMNIZATIE DE HANDICAP : pe perioada
accesului in centru, ACEASTA SE SUSPENDA.

8.TAXA este 1700 lei diferenta pana la acest cuantum este suportata de catre
apartinatorii/sustinatorii/reprezentantii legali ai acestora”. (in conformitate cu
Regulamentul de Organizare si Functionare).Cei imobilizati doua baxuri de pempers
pe luna.

9. ANALIZEMEDICALE:EXUDATFARINGIAN,EXAMEN
COPROBACTERIOLOGIC,HIV,HEPATITA C ,VDRL

10. COPIE B.1./C.I. REPREZENTANT LEGAL

NOTA IMPORTANTA: Dosarul astfel intocmit va fi verificat la Centrul de Asistenta
Medico - Sociala Niculesti de catre personalul abilitat, urmand a fi stabilita data
admiterii sau trecerea pe lista de asteptare, dupa caz.




CENTRUL DE ASISTENTA
MEDICO-SOCIALA NICULESTI

JUDETUL DAMBOVITA
NR.......... DIN.......coeeeea
ANGAJAMENT DE PLATA

Subsemnatul (2).........oviiiiiiiiii , domiciliat (a)
11 DO , in calitate de beneficiar servicii sociale,
reprezentat prin domnul/doamna.................cooiiiiiiiiii domiciliat (a) in
..................................................................... ,conform declaratiei notariale
111 U dindatade..................... ,suntem de acord sa achitam suma de
................... lei, cu incepere de ladatade ....................., reprezentand contributia

de intretinere stabilita de Centrul de Asistenta Medico-Sociala Niculesti .

In cazul in care intervin majorari ale cuantumului contributiei de intretinere , ne
angajam sa achitam suma stabilita.

Suma mai sus mentionata va fi depusa lunar la caseria Centrului de Asistenta
Medico-Sociala Niculesti.si folosita pentru toate serviciile necesare bunei mele ingrijiri.

Ma angajez pe propria raspundere ca orice modificare survenita, cu privire la
situatia social-economica a reprezentantului meu legal sa o comunic, in cel mult 15 zile,
Centrului de asistenta medico-sociala Niculesti.

Prezentul angajament de plata a fost intocmit ladatade ................. , in doua
exemplare dintre care am primit un exemplar.

Semnatura beneficiar,

Completat si semnat in fata noastra
Director :

Nae Alexandru Mimi



Domnule Director

SUDSEMAAIUL (@) «uunnnnnnnneeeiiiiinneetiiiiirasaasetteeessssnsssseccessssnssssccones din
COMURNA....ccueneeinnennnn Jjud. Dambovita pensioner...............ccceeenee. fara alte
drepturi..........coeuee.... solicit sa fiu internat(a) la C.A.M.S. Niculesti jud. Dambovita
pe o perioada determinate-nedeterminata incepand cu data de.............................. .

Ma angajez sa respect personalul de serviciu din unitate si voi respecta
regulamentul de ordine interioara al unitatii si datoriile asumate din angajamentul de

plata.
Luat la cunostinta
Semnatura,
Domnului director al C.A.M.S. Niculesti
Domnule Director
SUDSEMAAIUL (@) «cuunnnnnnnneeeiiiiinneetiiiiiissaaseteeeessssnsssseccessssnssssccones din

COMURNG...cccunneeinnennnn Jjud. Dambovita pensioner...............ccceeenee. fara alte
drepturi..........couuee.... solicit sa fiu internat(a) la C.A.M.S. Niculesti jud. Dambovita
pe o perioada determinate-nedeterminata incepand cu data de.............................. .

Ma angajez sa respect personalul de serviciu din unitate si voi respecta
regulamentul de ordine interioara al unitatii si datoriile asumate din angajamentul de

plata.

Luat la cunostinta
Semnatura,

Domnului director al C.A.M.S. Niculesti



CENTRUL DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA NICULESTI

CONTRACT INDIVIDUALIZAT PENTRU ACORDAREA
DE SERVICII SOCIALE

PARTILE CONTRACTANTE

I-1.Centrul de Asistenta Medico-Sociala Niculesti
cu sediul in com.Niculesti, sat Movila, str Principala,nr.l
judetul Dambovita,codul de inregistrare fiscala
4206993, contul nr.RO69TREZ27121G331300XXXX deschis 1la
Trezoreria/Banca Targoviste, certificatul de acreditare
seria A nr.0009882, reprezentat de domnul/doamna Nae
Alexandru Mimi, avadnd functia de Director, in calitate de
prestator servicii sociale;

si
L i e i e e e e e e e e e e e ettt e et e e e e e e et ettt e et e,
(numele beneficiarului de servicii sociale)
domiciliat in localitatea............... Str. e e i i,
o il , Judetul/sectorul ...ttt ,
codul numeric personal .............. , posesor al B.I./C.TI.
seria ......... Nr....... eliberat/eliberatd la data de

................ de Sectia de politie.... oo ineennn.
I-3. Reprezentat prin domnul/doamna...........coeeueuenunn.
domiciliat/domiciliatd In localitatea......e e ieennnnen.

<3 < Nr. «oeeo.. , Judetul/
sectorul......... posesor/posesoare al/a B.I./C.I. seria
......... nr. ........., eliberat/eliberatd la data de
..................... de Sectia de politie .......ceieenn..,
Conform

(se va mentiona actul care atesta calitatea de

reprezentant)
0l /4 1= o= ,
Avand in vedere:
e (rila de evaluare medico-sociala nr........ din data de....... ........... ;
e Evaluarea initialanr.............. dindatade.................;
e Planul individual de interventie (asistenta si ingrijire)nt............ din
datade............... ,

CONVINE ASUPRA URMATOARELOR:

ITI. OBIECTUL CONTRACTUL

Obiectul contractului il constituie acordarea de servicii sociale, in vederea prevenirii si
depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate cu exceptia persoanelor care sufera de
boli infecto-contagioase sau psihice.



IT.1.* Servicii sociale acordate, conform legii, sunt urmatorele
a) O Consiliere psihologica

b) O Consiliere religioasa

¢) O Promovarea unui stil de viata sanatos

d) O Consultatii si tratamente medicale

e) O Servicii de ingrijire infirmerie

f) O Asigurarea si administrarea medicamentelor prescrise de medic
g) O Asigurarea unor programe de ergoterapie

h) O Sprijin pentru realizarea igienei corporale

i) O Ajutor pentru imbracare si dezbracare

j) O Ajutor pentru igiena eliminarilor

k) O Hranire si hidratare

1) O Ajutor pentru deplasare

IlI.  COSTURILE SERVICIHLOR SOCIALE ACORDATE SI CONTIBUTIA
BENEFICIARULUI

III.1. Costul total pe luna al serviciilor sociale prevazute la punctual I1.1 este
de............ lei/luna

II1.2 Costul pe luna pentru fiecare serviciu social acordat este, dupa cum urmeaza :
Pentru serviciul social/serviciile sociale....../......costul pe luna este de......

I11.4. Contributia beneficiarului nu va influenta acordarea serviciilor sociale si nu va
ingreuna posibilitatea beneficiarului de a iesi din starea de dificultate.
(*mentiune:Costurile serviciilor se pot prezenta in anexa)

IV.1.Durata contractului este de la data de............ panala datade............
IV.2.Durata contractului poate fi prelungita cu acordul partilor si numai dupa evaluarea
rezultatelor serviciilor acordate beneficiarului si revizuirea, dupa caz, a planului
individual de interventie(asistenta si ingrijire) adaptat la nevoile acestuia.

V. Etapele procesului de acordare a serviciilor sociale

V.1. Evaluarea initiala a beneficiarului

V.2. Implementarea masurilor prevazute in planul individual de interventie
V.3.Reevaluarea periodica a beneficiarului.

V.4. Revizuirea planului individual de interventie in vederea adaptarii serviciilor sociale
la nevoile beneficiarului.

VI. Drepturile beneficiarului

*Carta drepturilor beneficiarului. Furnizorul respecta drepturile si libertatile
fundamentale ale cetateanului,inclusiv urmatoarele drepturi :



a) de a fie informati ( ei si reprezentantii lor legali) , asupra drepturilor si
responsabilitatilor lor in calitate de beneficiari ai seviciilor acordate in cadrul Centrului,
si de a fi consultati cu privire la toate deciziile care 1i privesc;

b) de a li se respecta drepturile si libertatile fundamentale fara discriminare pe baza
de rasa, sex ,religie, opine sau alta circumstanta personala sau morala

* ¢) de a-si desfasoare activitatile intr-un mediu fizic accesibil , sigur, functional si
intim;

d) de a decide si sa-si asume riscurile (direct sau prin reprezentanti legali) in toate
aspectele vietii lor si de a-si exprima liber optiunile;

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

f)de a fi informat cu privire la starea lor de sanatate

g)de a nu fi abuzati , neglijati , abandonati sau pedepsiti , hartuiti sau exploatati
sexual;

h) de a li se pastra datele in siguranta si confidentialitate asupra informatiilor
furnizate si primite :exceptiile de la regula sunt consemnate in scris in acord cu
beneficiarii sau cu reprezentii lor

1)de a li se asigura continuitatea serviciilor sociale furnizate atat timp cat se
mentin conditiile care au generat situatia de dificultate (servicii mentionate in contract).

j)de a-si dezvolta talentele si abilitatile

k)de a fie protejati de lege , atat ei cat si bunurile lor atunci cand nu au capacitate
de decizie si de a nu fi exploatati economic( abuzuri privind banii, proprietatile , pretentii
ce depasesc taxele convenite pentru servicii)

1) de a face sugestii si reclamatii fara teama de represalii.

m)Sa li se garanteze demnitatea ,intimitatea si respectarea vietii personale, cu
ocazia ingrijirilor medicale primite.

n) de a nu li se impune restrictii de natura fizica sau psihica,in afara celor stabilite
medic sau alt personal calificat si a celor convenite prin contractul de
servicii,regulamentul de organizare si functionare si regulamentul intern ;

0) de a avea acces la toate serviciile centrului, fara discriminari.

P) de a-si gestiona asa cum doresc lucrurile personale.

q) de a-si gestiona cum doresc resursele financiare, cu exceptia cazurilor de
restrictie legala sau daca exista acorduri scrise intre centru si beneficiar/reprezentantul
sau legal privind gestionarea banilor si bunurilor beneficiarilor ;

r) de a fi anuntati in scris si de a fi audiati cu cel putin 30 zile lucratoare
inainte,daca vor fi exclusi de la accesul la activitatile centrului (cazuri de transfer ori
rezilierea unilaterala a contactului de servicii), fac exceptie cazurile de forta majora :
agravarea starii de sanatate a beneficiarului , agresarea de catre beneficiar a personalului
sau a celorlalti beneficiari, nerespectarea normelor privind fumatul, introducerea si
consumul bauturilor alcoolice in cadrul unitatii,etc (situatii ce sunt stipulate in contractul
de servicii)

s)de a fi transferati/externati sau exclusi din cadrul centrului numai :

e din ratiuni de ordin medical;

e la dorinta beneficiarului;

e pentru comportamente ce sunt pericol pentru beneficiar sau ceilalti
beneficiari;



e pentru comportamente care prejudiciaza sau deranjeaza rutina
zilnica a activitatii centrului;
e in cazul in care cerintele de rebilitare ale beneficiarului depasesc
posibilitatile de servicii ale centrului;
e in cazul de pierderii autorizatiei de functionare a Centrului de
Asistenta Medico-Sociala Niculesti;
e in caz de forta majora ( cataclisme naturale , aparitia unui focar de
infectie epidemica etc.)
t) de a nu desfasura activitati lucrative (aducatoare de venituri proprii pt centru)
impotriva vointei lor ;
u) de a fi informati cu privire la toate activitatile desfasurate in centru ;
v)de a primi raspuns la toate solicitarile, opiniile exprimate.

VII. Obligatiile beneficiarului:

a) sa participe activ in procesul de furnizare a serviciilor sociale;

b) sa furnizeze informatii corecte cu privire la identitatea si situatia familiala,
medicala, economica si sociala

c)sa anunte orice modificare intervenitd in legatura cu situatia sa personala pe
parcursul acordarii serviciilor sociale;

d)sa respecte Regulamentul de Ordine Interna.

e)sa contribuie, in conformitate cu legislatia in vigoare,la plata serviciilor sociale
furnizate, in functie de tipul serviciilor si de situatia lor materiale ;

f) sa nu manifeste comportamente ce sunt un pericol pentru personalul angajat sau
pentru ceilalti beneficiari ;

g) sa pastreze cu personalul angajat o relatie fireasca, bazata pe sinceritate si
respect reciproc.

VII Drepturile furnizorului de servicii sociale:

a) de a verifica veridicitatea informatiilor primite de la beneficiar;

b) de a sista acordarea serviciilor sociale catre beneficiar in cazul in care constata ca
acesta i-a furnizat informatii eronate;

c) de a utiliza, in conditiile legii, date denominalizate in scopul intocmirii de
statistici pentru dezvoltarea serviciilor sociale.

d) de a informa serviciul public de asistenta in a carui raza teritoriala locuieste
beneficiarul asupra nevoilor identificate si serviciilor propuse a fi acordate.

IX Obligatiile furnizorului de servicii sociale:

a) sa respecte drepturile si libertatile fundamentale ale beneficiarului in acordarea
serviciilor sociale,Carta drepturilor,precum si drepturile beneficiarului, rezultate din
prezentul contract;

b) sa acorde servicii sociale prevazute in planul individual de interventie, cu
respectarea acestuia si a standardelor minimale de calitate a serviciilor sociale;

¢) sa depuna toate diligentele pentru a asigura beneficiarul de continuitatea
serviciilor sociale furnizate,in caz de reziliere sau incetare a prezentului contract ;
asigurarea continuitatii serviciilor sociale se va realiza si prin subcontractare si cesiune de
servicii sociale.



d) sa fie receptiv si sa tind cont de toate eforturile beneficiarului 1n indeplinirea
obligatiilor contractuale si sa considere ca beneficiarul si-a indeplinit obligatiile
contractuale in masura in care a depus toate eforturile;

e) sa informeze beneficiarul de servicii sociale asupra:

- continutului serviciilor sociale si conditiilor de acordare a acestora;

- oportunitatii acordarii altor servicii sociale;

- regulamentului de ordine interna;

- oricarei modificari de drept a contractului;

f) sa reevalueze periodic situatia beneficiarului de servicii sociale, si, dupa caz, sa
completeze si/sau sa revizuiascad planul individual de interventie exclusiv in interesul
acestuia;

g) sa respecte, conform legii, confidentialitatea datelor si informatiilor referitoare la
beneficiarul de servicii sociale;

h) sd ia in considerare dorintele si recomandarile obiective ale beneficiarului cu
privire la acordarea serviciilor sociale;

1) sa utilizeze contributia beneficiarului de servicii sociale exclusiv pentru acoperirea
cheltuielilor legate de acordarea serviciilor sociale;

J) de a informa serviciul public de asistenta 1n a carui raza teritoriald locuieste
beneficiarul asupra nevoilor identificate si serviciilor sociale propuse a fi acordate.

X * Plangeri litigii

X.1. Beneficiarul are dreptul de a formula verbal si/sau in scris reclamatii cu privire la
acordarea serviciilor sociale.

X 2. Reclamatiile pot fi adresate furnizorului de servicii sociale direct sau prin
intermediul oricarei persoane din cadrul echipei de implementare a planului individual de
interventie ;acesta are obligatia de a comunica plangerea beneficiarului,responsabilului de
caz. Inregistrarea plangerilor scrise se consemneaza in registrul de reclamatii din
cabinetul asistentelor, care lucreaza permanent in doua schimburi iar acestea comunica
plangerea persoanei responsabile de caz.

X.3. Furnizorul de servicii sociale are obligatia de a primi plangerile de a analiza
continutul acestora, consultand atat beneficiarul de servicii sociale, cat si specialistii
implicati in implementarea planului individual de interventie(asistenta si ingrijire) si de a
formula raspuns in termen de maximum 5 zile de la primirea plangerii.

X.4. Daca beneficiarul de servicii sociale nu este multumit de solutionarea reclamatiei,
acesta se poate adresa in scris Comisiei de mediere sociala de la nivelul
judetului/sectorului ............ , care va clarifica prin dialog divergentele dintre parti .

*) Furnizorul de servicii sociale va avea inscrisa In regulamentul de ordine interioara o
procedura privind plangerile formulate de beneficiarii de servicii sociale, care va respecta
pct. X.1 - X.3.

XI.*) Incetarea contractului
12.1. Constituie motiv de incetare a contractului urmatoarele:
a) refuzul obiectiv al beneficiarului de servicii sociale de a mai primi serviciile sociale,
exprimat in mod direct sau prin reprezentant;



b) nerespectarea in mod repetat de catre beneficiarul de servicii sociale a
regulamentului de ordine interioard al furnizorului de servicii sociale(introducerea si
consumul de bauturi alcoolice, agresarea personalului etc)

c) retragerea autorizatiei de functionare sau a acreditarii furnizorului de servicii
sociale;

d) limitarea domeniului de activitate pentru care furnizorul de servicii sociale a fost
acreditat, In masura 1n care este afectata acordarea serviciilor catre beneficiarul de
servicii sociale;

¢) schimbarea obiectului de activitate al furnizorului de servicii sociale, iIn masura in
care este afectatd acordarea serviciilor catre beneficiarul de servicii sociale.

f) incalcarea de catre furnizor a prevederilor legale cu privire la serviciile sociale daca
este invocata de beneficiar.

g) expirarea duratei pentru care a fost incheiat contractul;

h) acordul partilor privind incetarea contractului,

1) scopul contractului a fost atins;

j) forta majord, daca este invocata

XII. Clauze finale

XII.1 Monitorizarea, evaluarea si controlul serviciilor sociale se realizeaza de catre
furnizor.

XII.2 Pe baza raportului cu privire la rezultatele implementarii planului individual de
interventie institutiile abilitate vor monitoriza activitatea furnizorului de servicii sociale.

*) Anexele la contract:

a) planul individual de interventie ( asistenta si ingrijire);

b) fisa de reevaluare a serviciilor sociale acordate beneficiarului de servicii sociale;

¢) costurile serviciilor sociale acordate
Prezentul contract de furnizare a serviciilor sociale a fost incheiat la sediul Centrului de
Asistenta Medico-Sociala Niculesti in 2 exemplare, cate unul pentru fiecare parte.

(localitatea)

Furnizor de servicii sociale Beneficiar servicii sociale sau
Reprezentant legal

. ... Nae Alexandru Mimi
) s Y w3

(numele si functia persoaneiAutorizatd s& semneze) (numele)



CENTRUL DE ASISTENTA
MEDICO-SOCIALA NICULESTI

JUDETUL DAMBOVITA
DISPOZITIENR...........coooiiini.
Din...... [ociinn [ociiinnnn
Avand in vedere cererea, domnului(doamnei)..............oeevviiiiiiiiiinninn.. inregistrata
subnr......... din data de............... la sediul unitatii, in care se specifica dorinta de a

beneficia de serviciile centrului si indeplinirea conditiilor inpuse de Grila de evaluare
medico-sociala, Directorul Centrului de Asistenta Medico-Sociala Niculesti judetul
Dambovita, doamna Nae Alexandru Mimi, numita prin hotararea Consiliului Local
Niculesti nr.14 din 23.02.2024.

Dispune:

Articolul 1: incepand cudatade ................... , domnul(doamna)....................
......................... va beneficia de toate serviciile necesare pentru buna sa ingrijire.

In perioada in care beneficiarul beneficiaza de acordarea serviciilor medico-sociale
trebuie sa respecte Regulamentul de Ordine Interioara, Regulamentul de Organizare si
Functionare ce sunt prelucrate la primirea in centru.

Articolul 2: cu ducerea la indeplinire se obliga personalul de specialitate(de ingrijire

medical si social), iar cu difuzarea serviciul administrativ al C.A.M.S. Niculesti jud.
Dambovita.

Director; Nae Alexandru Mimi



DOCUMENTE NECESARE LA INTERNARE

Subsemnata, Nastase Gina, asistenta sefa la CAMS Niculesti, am verificat
documentele necesare internarii D-lui (D-nei)...........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiienn,
Si am constatat ca intruneste conditiile de internare:

- Evaluare initiala ( Ancheta sociala)

- Grila de evaluare medico-sociala completa.

- Documente de identitate in copie

- Declaratie notariala autentificata

- Documente care atesta veniturile persoanei internate.

- Angajament de plata

- Buletin analiza coprobacteriologic , exudat faringian ,hepatita C , VDRL, HIV

Data: Asistent sef

DOCUMENTE NECESARE LA INTERNARE

Subsemnata, Nastase Gina, asistenta sefa la CAMS Niculesti, am verificat
documentele necesare internarii D-lui (D-nei)............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiei e,
Si am constatat ca intruneste conditiile de internare:

- Evaluare initiala(Ancheta sociala)

- Grila de evaluare medico-sociala completa.

- Documente de identitate in copie

- Declaratie notariala autentificata

- Documente care atesta veniturile persoanei internate.

- Angajament de plata

- Buletin analiza coprobacteriologic , exudat faringian, hepatita C VDRL, HIV

Data: Asistenta sefa



CENTRUL DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA NICULESTI

EVALUARE MEDICALA LA INTERNARE

Subsemnatul,Larie Bianca , medic la la C.A.M.S. Niculesti:
- am analizat recomandarea medicului specialist cu paturi

- am examinat pentru internare pe D-1 (D-na)......................oolll
- am intocmit foaia de ObSErvatie NI......ooveeeiieeeeee e,

............... Medic CAMS Niculesti
Dr.Larie Bianca

CENTRUL DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA NICULESTI

EVALUARE MEDICALA LA INTERNARE

Subsemnatul, Larie Bianca , medic la la C.A.M.S. Niculesti:
- am analizat recomandarea medicului specialist cu paturi
- am examinat pentru internare pe D-1 ( D-na).....................
- am intocmit foaia de observatie nr.........................

............... Medic CAMS Niculesti
Dr.Larie Bianca



CENTRUL DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA NICULESTI

FISA DE EVALUARE A BENEFICIARULUI

NUMELE PERSOANEI EVALUATE

Nume Prenume Prenume II:
TERMENI si EXPLICATII
Termeni utilizati Abrevieri Explicatii
continuu C Persoana necesita sprijin si indrumare
fara intretinere
regulat R Persoana necesita sprijin si indrumare

zilnic, 1n intervale orare stabilite si
cunoscute(ex: servirea mesei)

secvential S Persoana necesitd sprijin si indrumare
din cand 1n cand, in anumite situatii (ex.
Igiena personala, plimbare, altele)
pentru perioade scurte de timp

minim M Persoana necesita sprijin si indrumare
in anumite momente, pentru operatiuni
pe care le executa Intr-o perioadd mare
de timp(ex.legatul sireturilor)

deloc D Persoana nu necesitd acordarea de
sprijin si indrumare

MODULUL 1: DATE DEMOGRAFICE

1.1. Sexul: o Masculin
0 Feminin
1.2. Varsta, la data completarii chestionarului (in ani impliniti), ......... ani
1.3 Educatie : (bifati una sau mai multe optiuni , ludnd in considerare studii finalizate cu

diploma/certificat, NU studii incepute si nefinalizate)
O studii postuniversitate
O studii universitare
O studii post-liceale
O studii liceale
0 scoala profesionala
O studii primare(1-4clase)
O studii generale
O Invatdmant special
O fard studii
O analfabet
O alte tipuri de educatie.........ccceevveeriienieniieieeieeeeene

Alte informatii relevante, dupa caz..........ccccoeceeveveencenenne

1.4.  Stare civila, la data completarii chestionarului :



O necasatorit/a

O casatorit/a

o divortat/a

o vaduv/a

O partener intr-o relatieneoficializatd/concubin
Alte informatii dUpa CaZ........coovevveeviirieniiiiiieneeeeeeee e

1.5. Etnie : o Roméana

Alte informatii relevante, dupa caz..........cccceeeeveeiienienenienienecen
1.7.  Statut profesional :
O pensionar

Alte informatii relevante, dUpa caz..........cceevereeveeniniieneenenenceen

MODULUL 2 : ASISTENTA PENTRU SANATATE

2.1. Beneficiarul are nevoie de:

Tip serviciu Informatii Observatii

Servicii de medicind generala O o datd pe an, pentru evaluarea
anuald a starii de sdnatate

O de mai multe ori pe an, pentru
diagnosticare si tratament stare
acuta

Servicii medicale specializate | Numar de interndri  si/sau
pentru boli cronice, de exemplu | consultatii medicale pe parcursul
/endocrine/metabolice, anului 2023-2024
cardiace/circulatorii, respiratorii,
infectioase/ale sistemului
imunitar, digestive ,altele

Servicii psihiatrice specializate | Numar de  interndri  si/sau
consultatii specializate pe
parcursul anului 2023-2024

2.2 Beneficiarul are probleme complexe de sanatate si are un plan de prevenire, interventie si recuperare
individualizat, relizat de specialisti , care trebuie urmadrit in centru rezidential :
o DA oNU

2.3. Beneficiarul are probleme de sanatate mintald ca, de exemplu: anxietate (fobii, stres post-traumatic,
tulburari obsesiv-compulsive), tulburare bipolard/maniac-depresiva, depresie, schizofrenie, tulburdri de
personalitate, tulburare din spectrul-autist)

o DA o NU

2.4. Beneficiarul are nevoie in mod regulat de internari si/sau servicii psihiatrice specializate:



O nu este cazul

0 zilnic

0 o data pe saptamana

O de 2 sau mai multe ori pe saptdmana

0 o data pe luna

0 de 2 sau mai multe ori pe luna

O cel putin o data pe an
2.5. Beneficiarul are nevoie de Ingrijire sau supraveghere peste noapte:

O nu

0 da Tn medie o interventie pe parcursul noptii

0 da in medie mai mult de o interventie pe parcursul noptii
2.6. Beneficiarul are afectiuni neurologice ca de exemplu: boala Alzheimer, distrofie musculara, epilepsie,
altele, si are nevoie Tn mod regulat de interndri In servicii specializate:

O nu este cazul

o zilnic

0 o data pe saptimana

0 de 2 sau mai multe ori pe sdptdmana

0 o data pe luna

o de 2 sau mai multe ori pe luna

o cel putin o data pe an

Alte informatii relevante, dUpa Caz.........ccceevveriiniiiiinieeeeeeeeeeee e

Beneficiarul are nevoie de sprijin:
o Continuu
o Regulat
o Secvential
0 Minim
o Deloc

3. NEVOIA DE SERVICIH PSTHOLOGICE (CONSILIERE PSTHOLOGICA, TERAPII DE
SUPORT)

Nr. crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru a-si C R S M D
controla stdrile emotionale:
3.1. Poate deveni anxios, depresiv sau manios in

bsenta orcarui stimul extern evident dar
poate fi calmat fard tratament medicamentos

3.2 Poate deveni un pericol pentru sine si/sau
pentru altii

Alte informatii relevante, dUpPa CazZ..........ccceevieriiriiiiiinieiieeeeeeeee e

Nr.crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru a-si C R S M D
exprima adecvat emotiile:
3.3. Pare sa fie ,lipsit de emotii’’ sau este prea
afectuos, fara a-i afecta pe ceilalti
3.4. Este extrem de retinut sau are tendinte de a
avea izbucniri emotionale nepotrivite
3.5. Uneori este cuprins de manie sau devine
agresiv

Alte informatii relevante, dUpPa CazZ.........ccceevverieniiiiiinienieieeeeeeee e



Nr. crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin in vederea C R S M D
evitdrii situatiilor de izolare sociala si
depresie, mensinerii echilibrului  psiho-

afectiv

3.6. poate deveni stresat sau agresiv cand rutinele
sunt schimbate

3.7. Are o anxietate sau un comportament
obsesiv-compulsiv, diagnosticate clinic

3.8. considerd cd orice schimbare a rutinelor

bine- invitate este intolerabild

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceeveeviiriiniiieiieneeeee e

Beneficiarul are nevoie de sprijin :
o Continuu
O Regulat
O Secvential
0 Minim
o Deloc

MODULUL 4 : MENTINEREA /DEZVOLTAREA APTITUDINILOR COGNITIVE

Nr.crt. | Beneficiarul foloseste simturile in interactiunea cu obiecte: Da Nu
4.1. urmareste cu privirea obiecte, persoane etc. Folosind simtul
vazului
4.2. asculta la radio, muzica, povesti etc.; Folosind simtul auzului
4.3. exploreazd obiecte cu mainile, degetele etc.; Folosind simtul
tactil
4.4. exploreaza obiecte folosind simtul olfactiv
4.5. exploreaza gustul alimentelor folosind simtul gustativ

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceveeiiiiiiniiiiiiieieeee e

Nr.crt. | Beneficiarul si-a insusit din Invitarea de baza: Da Nu
4.6. imitd sau mimeaza imediat o actiune sau un comportament
4.7. pune intrebari/doreste sa afle informatii despre persoane, lucruri
si evenimente
4.8 are dobandit limbajul
4.9. are capacitatea de a repeta dupa cineva (de exemplu, pentru a
invata un text)
4.10 intelege si utilizeazd concepte legate de caracteristicile

(dimensiune, formd, cantitate, lungime etc.) lucrurilor,
persoanelor sau evenimentelor

4.11. are deprinderea de a folosi instrumente de scris
4.12. are deprinderea de a cunoaste si utiliza cifre si de a lucra cu
numere




o Continuu
o Regulat

o Secvential
0 Minim

o Deloc

MODULUL 5: MENTINEREA/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR ZILNICE

Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin si indrumare | C R S M D
Crt. pentru  autocontrolul ~ comportamentului  si
exprimarea de emotii adecvate:
5.1 In situatii sau experiente noi
5.2. In relatia cu o persoani

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceveeviiriiniiieiieneeee e

Beneficiarul are nevoie de sprijin :
o Continuu
O Regulat
O Secvential
0 Minim
o Deloc

MODULUL 6: MENTINEREA/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE COMUNICARE

Nr.crt. | Beneficiarul are capacitatea generald de comunicare: Da Nu

6.1. | Vorbeste bine si inteligibil, utilizand un limbaj care poate fi inteles

6.2. | Are anumite dificultdti de vorbire: lipsa de claritate si fluenta (are
tendintd de balbism), 1nsa utilizeaza un limbaj care poate fi inteles

6.3. | Este inteles doar de persoanele care 1l cunosc foarte bine

6.4. | Se foloseste de limbaj non-verbal atunci cand doreste s comunice

6.5. | Cunoaste limbajul mimico-gestual si poate comunica astfel

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceeveeviiriiiiiieiieneeee e

Nr. | Beneficiarul are abilitatea de a purta o conversatie: Da Nu
Crt

6.10. | Initiazd, mentinerea si finalizeaza un schimb de idei, cu ajutorul
limbajului vorbit, scris, al semnelor sau cu sprijin redus

6.11. | Are unele dificultati in a initia o conversatie dar o poare sustine daca
este incurajat

6.12. | Se angajeazd in conversatii unilaterale care nu au legdturd cu subiectul
atins de cealalta persoana

6.13. | Nu se angajeaza niciodatd in conversatii cu alte persoane, cu exceptia
cand este solicitat expres de un memdru al personalului

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........oceveeviiiiiiiiiiiieneeeeee e




Beneficiarul are nevoie de sprijin :
o Continuu
O Regulat
O Secvential
0 Minim
o Deloc

MODULUL 7 : MENTINEREA/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE MOBILITATE

Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru : C R S M D
Crt.
7.1. | a-si schimba pozitia corpului din pozitia culcat,

pe vine sau in genunghi 1n pozitia stand jos sau
in picioare, cu schimbarea centrului de greutate
a corpului

7.2. | a-si mentine pozitia corpului (culcat, ghemuit, in
genunchi, asezat, in picioare), atat cat este
necesar

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceveeviiiiiiiiiiiiieeee e

Nr.crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru: C R S M D

7.5. | A realiza miscdrile mainii si degetelor

7.6. A ridica sau a lua obiecte mici

7.7. | Activitati zilnice: descheie/incheie nasturi, taie
cu foarfeca, baga ata in ac, leaga sireturi,
coloreaza, foloseste tacamuri etc.

7.8. | A realiza actiuni coordonate de manevrare
obiecte folosind laba si degetele piciorului

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceveevieriiniiieiienceceeeeeee

Nr.crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru : C R S M D
7.9. A merge
7.10. A parcurge, pas cu pas, distante scurte sau
lungi, pe diverse suprafete
7.11. A se deplasa utilizdnd echipamente (scaun
rulant, carje, cadru etc. )
7.12. a urca si a cobori scari

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceveeriiiiiniiiiiieeeeeee e

7.16. Beneficiarul are nevoie sa foloseasca transportul adaptat:
o Continuu 0O Regulat o Secvential o Minim o Deloc

Beneficiarul are nevoie de sprijin :
o Continuu
o Regulat
o Secvential
0 Minim
o Deloc




MODULUL 8 : MENTINEREA/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTOINGRIJIRE

Nr. Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru : C R S M D
Crt.

8.1. a se spala pe intregul corp

8.2. a se sterge

8.3. Toaleta intima

8.4. A se inbraca

8.5. A-si alege haine potrivite

8.6. A se dezbraca

8.7. A se incilta

8.8. A-si alege incaltdmintea potrivita
8.9. A se descalta

8.10. A-si aduce aminte ce are de facut

Alte informatii relevante, dUPA CaZ.......ccoviiriiiiiiiiiiiiiieeeesee e

Nr.crt. | Beneficiarul are nevoie de sprijin pentru : C R S M D
8.11. A manca (a duce la gurd hrana, a mesteca etc.)

8.12. A folosi ustensile adecvate (tacaimuri)

8.13. A descgide sticle sau conserve

8.14. A bea(a duce la gurd paharul)

8.15. A turna lichide pentru a bea

8.16. A folosi ustensile adecvate (pai)

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........coceeveeiirieniiienieneeeeeee .

Beneficiarul are nevoie de sprijin :
o Continuu
o Regulat
o Secvential
0 Minim
o Deloc

MODULUL 9 : MENTINEREA/DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE AUTOINGRIJIRE

9.1 Beneficiarul are tendinta de a pleca fara sa informeze:
o Continuu
o Regulat
o Secvential
0 Minim
o Deloc

Alte informatii relevante, dUpa Caz..........cocoeveriiriiiiiiiiieeeeeeee .

9.2. Beneficiarul manifestd comportamente de auto-ranire:
0 nu este cazul
0 zilnic
0 o data pe saptaimana
0 de 2 sau mai multe ori pe saptimana
0 o data pe luna
o de 2 ori sau mai multe ori pe luna
O cel putin o datd pe an



9.3. Beneficiarul manifestd comportamente ofensive sau violente fatd de alte persoane:
O nu este cazul
o zilnic
0 o data pe saptaimana
0 de 2 sau mai multe ori pe saptdmana
0 o data pe luna
o de 2 ori sau mai multe ori pe luna
o cel putin o data pe an

Beneficiarul are nevoie de sprijin:
o Continuu
o Regulat
o Secvential
0 Minim
o Deloc

MODULUL 10: MENTINEREA/ DEZVOLTAREA DEPRINDERILOR DE INTERACTIUNE/ DE
RELATIONARE INTERPERSONALA

Nr. | Beneficiarul are nevoie de sprijin si C R S M D
crt. | indrumare pentru:
11.1. | a se implica la nivel personal cu altii
11.2. | anu raspunde agresiv la critici

Alte informatii relevante, dupa caz

Nr. | Beneficiarul are nevoie de sprijin si C R S M D
crt. | indrumare pentru:
11.3 | a stabili relatii obisnuite cu persoane care
locuiesc in aceeasi resedinta
11.4. | a mentine relatiile de rudenie cu membrii
familiei de baza, cu membrii familiei
extinse etc.

Alte informatii relevante, dupa caz

11.8. Beneficiarul are relatii intime cu alta persoana din centrul rezidential:
o DA o NU

Alte informatii relevante, dupa caz

11.9. Beneficiarul este izolat si i se pare foarte dificil sa gestioneze situatiile sociale:
o DA o NU

Alte informatii relevante, dupa caz

Beneficiarul are nevoie de sprijin
o Continuu
o Regulat
O Secvential
o Minim
0 Deloc (nu are nevoie de sprijin)



MODULUL 11: MENTINEREA/ DEZVOLTAREA ABILITATILOR SOCIALE

Nr. | Beneficiarul se implica/participa in/la: Da Nu
crt.
13.1. citeste de placere
13.2. | joaca sah, carti, table sau alt tip de joc cu
reguli
13.3. | jocuri, programe de relaxare etc.
13.4. | jocuri competitive, evenimente sportive,
individual sau de grup
13.5. vizite la teatru, cinema, muzee
13.6. | intélniri informale sau ocazionale cu
ceilalti (intalniri cu rude, prieteni, in locuri
publice etc.)
13.7. | calétorii de placere
Alte informatii relevante, dupa caz
o Continuu
o Regulat
O Secvential
0 Minim
o Deloc
COMISIA DE EVALUARE:
As.social
Psiholog
Medic
Lucrator social
Asistent sef
Kinetoterapeut
SEMNATURA BENEFICIAR:



CAMS Comuna Niculesti, Sat Movila, str. Principala, Nr. 1, jud.Dimbovita, telefon: 0212670711

e-mail: cams_niculesti@yahoo.com

Nume si prenume beneficiar

Fisa beneficiarului

DATA

INTERVENTIA

DURATA

PERSONAL DE
SPECIALITATE

SEMNATURA
BENEFICIARULUI




DATA | INTERVENTIA DURATA PERSONAL DE | SEMNATURA
’ SPECIALITATE | BENEFICIARULUI
Personal implicat:
Kinetoterapeut.........cccceervureernnnee
Asistent social:.......eeeeeeneeneeennnnn. BENEFICIAR

Psiholog




GRILA DE EVALUARE MEDICO-SOCIALA
a persoanelor care se interneaza in unitati de asistenta medico-sociale

Serviciul public de asistenta sociala din localitatea .........ccciiiuua..

sat [] comuna [] oras [] municipiu [] sector []

Judetul Dambovita

N e e O

Data evaluarid ...ttt ettt e e e ettt e e et

Ancheta sociala efectuata de ...ttt ittt ittt ittt eeeaeeeeeeeenennnans
(numele, prenumele, functia)

I. Date de identificare a persoanei evaluate

1. Numele (cu initiala tatalul) ..ottt it tneeeeeeeeeeeeennnaeennns
A = a0 o {1
3. Data si 1ocul Nasterid ...ttt ittt ettt ettt eeeeeeaneeeeeeeeennnans
LY = ol
cod postal ...., sStr. ... ... nr. ... bl. ...., SC. ...., @P+«...
nr. Tel.fix ........ii... , nr.tel.mobil ............... , e-mail ......
LY = e B = i 1
A O 11 5§ o= i I Ot
8. Studii: fara [] primare [] gimnaziale [] liceale [] universitare []
9. Carte (buletin) de identitate seria ............... NE . et eeeneeenenn
10. Cod NUMETIC PEIrSONAL ittt ittt ettt e eeeeteeeeeneeeaeeeeseeeeensnanaeesens
11. Sex F O[] M []
D T s e Ot
13. Cupon de pensie (dosar de PEeNsSie) NIT. ..ttt iiieeeeeeteeeeeneeanenns
(se precizeaza tipul de pensie: de varsta, de
invaliditate, de nevazator, de veteran si altele
asemenea)
14. Certificat de incadrare intr-un grad de handicap: nr. ... gradul
15. Carnet de asigurari de sanatate seria .............. o
16. Starea civila: necasatorit(a) [] casatorit(a) [] data ............o..
vaduv(a) [] data ..., divortat(a) [] data ...............

despartit(a) in fapt [] concubinaj []
17. Copii: DA [] NU []
Daca DA, se vor inscrie numele, prenumele, adresa, telefonul copiilor:

IT. Reprezentantul legal

B 1 L prenumele ......iiiiiiee..
2. Calitatea: sot/sotie [] fiu/fiica [] ruda [] alte persoane []

3. Locul si data nasteridl ...ttt ittt e e e e
4. Adresa de domicCilil . i ittt ii ittt ettt e e et e e

ITI. Persoana de contact in caz de urgenta
B L prenumele



IV. Evaluarea medicala

A. Starea prezenta (date anamnestice, examinare clinica pe aparate si
sisteme)

D. Evaluarea functionala a capacitatii de autoingrijire

1. Autonomie pastrata: DA [] NU []

2. Necesita: supraveghere [] asistare [] ingrijire [] tratament []
E. Recomandari

F. Concluzii:
necesita internare intr-o unitate sanitara cu paturi[] necesita tratament la
domiciliu[] necesita internare intr-o unitate de asistenta medico-sociala []

V. Evaluarea situatiei socioeconomice

A. Locuinta:

1. Casa [] apartament la bloc [] alte situatii []

2. Situata: la parter [] la etaj [] ascensor DA [] NU []

3. Componenta: nr. camere ......... bucatarie [] baie [] dus [] W.C. []
situat in interior [] situat in exterior []

4. Incalzire: fara [] centrala [] cu lemne/carbuni [] gaze naturale []
combustibil lichid [] altele []

5. Apa curenta: DA [] NU [] rece [] calda [] alte situatii []

6. Iluminare: suficienta [] insuficienta []

7. Umiditate: nivel normal [] nivel crescut []

8. Stare de igiena: corespunzatoare [] necorespunzatoare []

9. Locuinta este prevazuta cu: aragaz, masina de gatit [] frigider []
masina de spalat [] aparat radio/televizor [] aspirator []

10. Concluzii privind riscul ambiental (conditii de locuit si facilitati)



B. Reteaua de familie:

1. Persoana evaluata traieste:- singur/singura [] de la data ............
-cu sot/sotie [] de la data .......ovuevuunn.
-cu copiii [] de la data .....oeeeiiiinnn...
-cu alte rude [] de la data .......ccci...
-cu alte persoane [] de la data ...........

2. Persoana/persoanele cu care locuieste (numele, prenumele, calitatea,

varsta), daca este compatibil - se intelege bine - cu acestea:

............................................. Este compatibil DA [] NU []
............................................. Este compatibil DA [] NU []
............................................. Este compatibil DA [] NU []
............................................. Este compatibil DA [] NU []
............................................. Este compatibil DA [] NU []
............................................. Este compatibil DA [] NU []

3. Una dintre persoanele cu care locuieste:

este bolnava[] prezinta un handicap[]este dependenta de alcool/droguri []

4. Este ajutat/ajutata de familie: DA [] NU [] cu bani [] cu alimente []
activitati de menaj []

5. Relatiile cu familia sunt: bune [] cu probleme [] fara relatii []

6. Exista risc de neglijare: DA [] NU [] abuz: DA [] NU []

Daca DA, se vor face precizari:

C. Retea de prieteni si vecini

1. Are relatii cu prietenii si vecinii: DA [] NU [] vizite []
relatii de intrajutorare []

relatiile sunt: permanente [] ocazionale []

2. Frecventeaza: un grup social [] biserica [] altele []
Precizari:

3.Este ajutat/ajutata de prieteni, vecini pentru: cumparaturi [] activitati
de menaj []deplasare in exterior []
4.Participa la: activitati ale comunitatii [] activitati recreative []
5.Comunitatea ii ofera un anumit suport: DA [] NU []
Daca DA, se va preciza modalitatea:

D. Situatia economica - venituri
1. Venit lunar propriu reprezentat de:

Pensie de asigurari sociale [] in valoare de .........c.ii...
Pensie pentru agricultori [] in valoare de .........c.iien..
Pensie pentru persoana cu handicap [] in valoare de ......ieiiiiaan..
Pensie I.0.V.R. [] in valoare de ........coiiii

2. Alte venituri:



a) alocatii, indemnizatii, ajutoare acordate conform legii:

1IN Valoare e .ttt ittt ettt e et e ettt e e e e
D) veniturl din alte SULSE ..ttt ittt ittt ettt teeeenseeaneeeseseeeeanans
1N Valoare e .ttt ittt ettt ettt e e ettt e e e e e
3. Venitul global declarat pentru impozitare .........c.cciiiieenennnen.
4. Bunuri mobile si imobile aflate in posesie.......ieitiiieenennnnns

VI. Evaluarea autonomiei persoanei
Realizeaza activitatile curente ale vietii de zi cu zi: singur [] cu
ajutor []

Se va preciza pentru care activitati necesita ajutor (toaleta propriei
persoane, alimentare si hidratare, mobilizare si deplasare in interiorul
locuintei, deplasare in exteriorul locuintei, utilizarea mijloacelor de
comunicare la distanta - telefon, alarma si altele asemenea, efectuarea
menajului, efectuarea cumparaturilor, gestionarea si administrarea
bunurilor proprii, utilizarea mijloacelor de transport, activitati
recreative, respectarea indicatiilor privind tratamentul medical) :

VII. Date privind asigurarea serviciilor medicale

si sociale

1. Este inscris la un medic de familie: DA [] NU []

Daca DA, se vor preciza: numele si prenumele medicului, adresa si
numarul de telefon alecabinetului medical individual:

2. Tratamentul si ingrijirea medicala necesara se pot realiza la
domiciliul persoanei: DA [] NU []
Daca NU, Se& VOr PreCiza CaAUZele ... i it ieeeeeeteeeeensenaeeeeeeeennnns

3. Serviciile de ingrijire socio-medicale pentru realizarea
activitatilor curente ale vietii zilnice sunt disponibile pentru a
mentine persoana la domiciliul propriu: DA [] NU []

Daca DA, care sunt acestea si de cine sunt acordate: ...........c.....

VIII. Concluzii si recomandari

Se vor avea in vedere afectiunile cronice pe care le prezinta persoana
evaluata, precum si situatiile de dificultate datorate unor cauze de
natura economica si sociala care pot conduce la aparitia riscului
marginalizarii sau excluderii sociale.

Persoana evaluata:

De acord cu datele si concluziile evaluarii: DA [] NU []

A fost informat/informata asupra conditiilor necesare pentru
internarea intr-o unitate medico-sociala: DA [] NU []

Doreste sa se interneze intr-o unitate medico-sociala: DA [] NU []

Data Semnatura persoanei evaluate



Reprezentantul legal, dupa caz:

De acord cu datele si concluziile evaluarii: DA [] NU []

A fost informat asupra conditiilor necesare pentru internarea intr-o
unitate de asistenta medico-sociala: DA [] NU []

Accepta recomandarea privind internarea persoanei evaluate intr-o
unitate de asistenta medico-sociala: DA [] NU []

Data Semnatura reprezentantului legal
al persoanei evaluate

Evaluarea medicala in vederea internarii domnului/doamnei .............
intr-o unitate de asistenta medico-sociala a fost efectuata de:
Numele Si PrenUMEle . ...ttt ittt ettt eeeeeeeeenenenanaeeeeseeeeenanaess
Specialitatea ...ttt , functia ... i i i e
Institutia (unitatea) la care este angajat ... viiiie ittt teeneeaneens
Adresa institutiel (Unitatid) .. iiiiii ittt ittt ittt
Nr. telefon ............... , nr. fax ... oo , e-mail ........
SEeMNAtUra v v v vttt ittt ittt eeneenns

Ancheta sociala reprezentand componenta sociala de evaluare in vederea

internarii domnului/doamnei ..........eeieiieneeaanaan intr-o unitate de

asistenta medico-sociala a fost efectuata de:
Numele Si PrenUMEle . ...ttt ittt ettt e eeeeeeeneeenaeeeeseeesenanaes
el == 1 , functia .............
Institutia (unitatea) la Care lUCTEAZA ..t vttt neneneeeeeeeeeeeneaanees
Adresa institutieil (Unitatid) .. iiiiiiiiii ittt ittt
Nr. telefon ............. , nr. fax ....... . ..., , e-mail ...,
SEeMNAtUra v ittt ittt ettt

Alte persoane care au participat la evaluare, dupa caz:



CENTRUL DE ASISTENTA MEDICO-SOCIALA NICULESTI

PLAN DE INTERVENTIE

Data realizarii/

Contract nr.:

A. DATE DESPRE CAZ:

- Numele si prenumele beneficiarului

- Varsta: CNP

-Adresa:

-Motivul intocmirii/revizuirii Planului de interventie :

-Echipa multidisciplinara: 1 As.social - NEAGU GABRIELA
2. Medic — LARIE BIANCA
3. Psiholog — STAN VICTORIA
4 Kinetoterapeut - ADAM TIBERIU ALEXANDRU
5. Lucrator social - GHEORGHE MIHAELA
6.Asistent sef — NASTASE GINA

NOTA: Activitatea se planifici pe o perioadi de 6 luni corespunzitor
rezultatelor evaluarii initiale, respectiv ultimei reevaluari, conform legii.

Schimbarea termenului de valabilitate a programului se poate face ori de
cate ori intervin situatii de naturd sd modifice serviciile de ingrijire specifice
beneficiarului.



OBIECTIVE URMARITE: CRESTEREA CALITATII VIETII IN CENTRU:

asigurarea tuturor activitatilor necesare vietii de zi cu zi, monitorizarea starii
de sanatate, conservarea/mentinerea abilitatilor pentru o viata activa.

SERVICII
NECESARE

OBIECTIVE

Zilnic

Saptamanal

Lunar

La
nevoie

Persoana
responsabila

Resurse

Materiale si
instrumente
folosite

1.
SERVICII
SOCIALE

Actiuni de prevenire a
abandonului si a
marginalizarii sociale.

Mediere intre beneficiari
si persoane din mediul
lor de viata in vederea
modificarii perceptiei
asupra statutului lor de
persoane marginalizate.

Informare cu privire la
procedurile utilizate in
centru (drepturi si
obligatii, abuz si
neglijare, sesizari si
reclamatii);

Consiliere sociala
privind acordarea unor
drepturi de asistenta si
protectie sociald, a
drepturilor si obligatiilor
conform legislatiei in
vigoare.

Evaluarea nevoilor
sociale (relatia cu
diverse institutii publice,
relatia cu familia).

As.Social

Resurse
umane
interne

2.

SERVICII DE
INTEGRARE/
REINTEGRARE

Socializare

Sprijin pentru

mentinerea legaturii cu
familia prin consiliere,
corespondenta, telefon.

Lucrator
social/ asistent
social

Participarea la activitati
social-recreative

Lucrator social

Participarea la
activitatile desfasurate in
centru cu ocazia
sarbatorilor nationale,
religioase sau a zilelor
de nastere

Asistent social/
Lucrator social

Participarea la activitati
de loisire:

O citit

(O vizionare tv
(Ojocuri de societate
(Otricotat / cusaturi

Lucrator social




SERVICII OBIECTIVE Zilnic | Saptamanal | Lunar La Persoana Resurse | Materiale si
NECESARE nevoie | responsabila instrumente
folosite
3. Sprijin pentru realizarea Infirmier
SERVICII igienei personale
INGRIJIRE
PERSONALA
Ajutor pentru Tmbracare/
dezbrécare
dA_]ut(v)r pentru incaltare/ Infirmier
escaltare
Ajutor pentru igiena
eliminarilor.
Ajutor pentru hranire si
hidratare.
Ajutor pentru deplasare
interior si exterior.
Mentinerea/ameliorarea Medic/As.med. | Resurse
starii de sanatate si a umane
autonomiei fizice. interne
Identificarea nevoilor Resurse
medicale. Medic umane
interne
Consultatii medicale Resurse
umane
interne
Monitorizarea Resurse Materiale
parametrilor fiziologici umane sanitare
(temperatura, puls, interne
tensiune arteriala,
diureza, scaun).
Realizarea de manevre Resurse Materiale
terapeutice pentru Medic/ umane sanitare
evitarea escarelor As.med. interne
(mobilizare, masaj,
aplicatii
medicamentoase,
utilizarea colacilor de
cauciuc, rulouri).
Ingrijirea plagilor simple Resurse Materiale
si a plagilor umane sanitare
suprainfectate. interne
Ingrijirea escarelor Resurse Materiale
multiple umane sanitare
interne/
Ingrijirea stomelor si a Resurse
fistulelor umane
interne
Schimbarea sondelor As.med. Resurse
vezicale umane
interne
Administrarea de Resurse
tratamente, conform umane
prescriptiilor medicale interne




SERVICII OBIECTIVE Zilnic | Saptamanal | Lunar La Persoana Resurse | Materiale si
NECESARE nevoie | responsabila instrumente
folosite
4. Imbunatatirea calitatii
SERVICII vietii si incetinirea Psiholog
PSIHOLOGICE | declinului cognitiv
Mentinerea starii de
sanatate psiho- Psiholog
emotionala;
Dezvoltarea abilitatilor
de comunicare si
interrelationare
Consiliere psihologica
individuala sau de
grup/interventie
psihologica pentru Resurse
reducerea starilor de umane
anxietate si depresie interne
Terapie suportiva,
5. Desen / colorat Lucrator social Rechizite
SERVICII (coli desen,
RECUPERARE/ creioane
REABILITARE colorate)
Modelaj plasilina
carti joc/remi/puzzle carti
joc/remi/puz
zle
Meloterapie tv
Masaj /kinetoterapie kinetoterapeut Creme, ulei
masaj,
manusi
chirurgicale
Observatii:

ECHIPA MULTIDISCIPLINARA:

1.

2.

ASISTENT SOCIAL:

MEDIC:

PSIHOLOG:

KINETOTERAPEUT

LUCRATOR SOCIAL:

ASISTENT SEF

BENEFICIAR:




