INFORMARE
ACTE NORMATIVE ADOPTATE CU INCIDENTA iN MATERIA
DREPTURILOR CETATENILOR

13 septembrie 2024

V' Ordinul ministrului sinititii nr. 4323/2024 pentru modificarea anexei la Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.834/2023 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a unitatilor de
dializa publice si private, publicat in Monitorul Oficial 918/11.09.2024

Art. |

- Anexa la Ordinul ministrului sanatiatii nr. 1.834/2023 privind aprobarea Regulamentului de
organizare si functionare a unitatilor de dializa publice si private, publicat in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 493 si 493 bis din 7 iunie 2023, cu modificarile si completarile ulterioare, se modifica dupa cum
urmeaza:

1.La articolul 6, punctul 6.2 se modifica i va avea urmatorul cuprins:
"6.2. Situatii particulare de tratament prin dializa

La anumiti pacienti inclusi in Programul national de supleere a functiei renale la bolnavii cu insuficienta
renald cronicd, numarul si durata sedintelor de hemodializa, respectiv a schimburilor peritoneale pot fi
modificate de catre medicul curant, cu motivatie scrisa avizata de medicul-sef al unitatii de dializa.

Sedinte suplimentare de hemodializa, fata de programul de baza, pot fi necesare in unele urgente
intercurente, dar §i in scop preventiv, la categorii speciale de pacienti.

a) Unele situatii de urgenta (hiperpotasemie, incarcare volemicd) pot fi rezolvate in centrele de dializa in
ambulatoriu. In functie de gravitatea situatiei, medicul curant din unitatea de dializa decide daca pacientul poate
fi dializat in regim ambulatoriu sau trebuie trimis pentru spitalizare continua.

b) Hemodialize suplimentare in scop preventiv sunt necesare la anumite categorii de dializati, pentru
evitarea aparitiei complicatiilor sau a agravarii unor comorbiditati:

- la gravide aflate in program de dializd cronica, pentru menginerea relativ constantd a ureei serice la
valori < 75 mg/dL,;

- la pacienti cu insuficienta cardiaca severd, refractara la alte mijloace de tratament si care nu suportd
incarcari volemice, chiar minime (de exemplu, cardiomiopatii dilatative);

- la pacienti cu pericardita uremica."
2.La articolul 20 punctul 1), litera b) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"b) programul de lucru al unitatilor din ambulatoriu poate fi extins temporar la maximum 4 ture de
bolnavi pe zi, 1n situatii deosebite (cresterea adresabilitatii, prin inchiderea unei unitati de dializa din vecinatate,
calamitati naturale, imposibilitatea accesului la energie electrica, apd), cu informarea directiilor de sanatate
publicd judetene sau a municipiului Bucuresti si a caselor de asigurari de sanatate judetene sau a municipiului
Bucuresti."

3.La anexa nr. 5, punctul 3 se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"3. Tratamentul tulburirilor metabolismului fosfo-calcic™
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“Cheltuielile cu medicamentele din aceastd clasi nu includ medicamente specifice care fac obiectul
contractelor cost-volum.

3.1. Chelatori intestinali ai fosfatilor calcici

3.2. Chelatori intestinali ai fosfatilor non-calcici

3.3. Activatori neselectivi ai receptorilor vitaminei D
3.4. Activatori selectivi ai receptorilor vitaminei D
3.5. Calcimimetice"

Art. 11

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

V' Ordinul ministrului sinititii si al presedintelui Casei Nationale de Asiguriri de Sinitate nr.
4498/1286/2024 privind aprobarea modelului de contract pentru decontarea cheltuielilor aferente

desfasurarii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la
populatie, publicat in Monitorul Oficial 921/12.09.2024

Art. 1

Se aproba modelul contractului pentru decontarea cheltuielilor aferente desfasurarii operatiunilor
de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie, prevazut in anexa care
face parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2

(1)Casele de asigurari de sanatate incheie cu spitalele publice sau private aflate in relatie contractuala cu
acestea pentru furnizare de servicii medicale, precum si cu spitalele private care nu se afla in relatie contractuala
cu acestea pentru furnizare de servicii medicale contracte distincte pentru decontarea cheltuielilor aferente
desfasurarii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie.

(2)Contractele prevazute la alin. (1) dintre spitale si casele de asigurari de sanatate se incheie de catre
reprezentantii legali ai acestora, pe baza urmatoarelor documente:

a)cererea/solicitarea pentru intrare in relatie contractuala cu casa de asigurari de sanatate;
b)contul deschis la Trezoreria Statului;
c)codul de inregistrare fiscala;

d)copia contractului pentru serviciul de preluare si distrugere a medicamentelor expirate si/sau
neutilizate colectate de la populatie, incheiat de spital cu operatorul economic autorizat pentru preluarea i
gestionarea deseurilor;

e)dovada autorizdrii pentru preluarea si gestionarea deseurilor pentru operatorul cu care s-a incheiat
contractul de preluare si distrugere a medicamentelor expirate si/sau neutilizate colectate de la populatie.

(3)Documentele necesare ncheierii contractelor se transmit in format electronic, asumate de fiecare
parte prin semndtura electronica extinsd/calificatd a reprezentantului legal al furnizorului. Reprezentantul legal
al furnizorului raspunde de realitatea si exactitatea documentelor necesare incheierii contractelor.



Art. 3

Casele de asigurari de sanatate, directiile de sanatate publica, precum si spitalele publice sau private vor
duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 4
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

ANEXA: CONTRACT pentru decontarea cheltuielilor aferente desfisuriirii operatiunilor de
eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie - model -

|.Partile contractante

Casa de Asigurari de Sanatate ........ , cu sediul In municipiul/orasul .......... , CUI ........... , Str.s nr.
..... judetul/sectorul ...., telefon ........... fax ........, adresa de e-mail ........, reprezentata prin directorul general ......,

si

Spitalul ...., CU...., cu sediul in ..., str. .... nr. ....., telefon fix/mobil ..., adresa de e-mail ..., fax .....,

reprezentatd prin ..., avand actul de infiintare sau de organizare*) nr. ..., autorizatia sanitara de functionare*®),

*) Numarul actului de infiintare/organizare si numarul autorizatiei de functionare se vor completa doar
pentru spitalele private care nu se afla in relatie contractuald cu casele de asigurari de sanatate pentru furnizare
de servicii medicale.

SPItAlUL €STE ... **),

**) Se va completa cu "public, aflat in relatie contractuala cu casa de asigurari de sdnatate pentru
furnizare de servicii medicale"/"privat, aflat in relatie contractuald cu casa de asigurari de sanatate pentru
furnizare de servicii medicale"/"privat, care nu se afld in relatie contractuald cu casa de asigurdri de sandtate
pentru furnizare de servicii medicale™.

I1.Obiectul contractului
1.Art. 1

Obiectul prezentului contract il constituie decontarea cheltuielilor aferente desfasurarii operatiunilor de
eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie, conform Ordinului ministrului
sanatatii nr. 2.684/2024 privind aprobarea normelor de colectare si decontare a costurilor pentru desfasurarca
operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie, cu modificarile
ulterioare.

I11.Durata contractului

2.Art. 2

Prezentul contract este valabil de la data incheierii pana la data de 31 decembrie a anului pentru care a
fost incheiat contractul.

3.Art. 3

Durata prezentului contract se prelungeste anual pand la incetarea aplicabilitatii Ordinului ministrului
sanatatii nr. 2.684/2024, cu modificarile ulterioare.
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IVV.Obligatiile partilor
4.Art. 4
Casa de asigurari de sanatate are urmatoarele obligatii:

a)sa incheie contracte cu spitalele publice sau private pentru decontarea cheltuielilor aferente
desfasurarii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie;

b)sa deconteze spitalelor publice sau private, la termenele prevazute in contract, pe baza de factura
fiscala, ce va contine exclusiv serviciul de preluare si distrugere a medicamentelor expirate si/sau neutilizate
colectate de la populatie, cheltuielile rezultate, la un cost care nu poate depasi valoarea de 10 lei/kg;

c)sa comunice 1n format electronic spitalelor publice sau private motivarea cu privire la refuzul
decontarii cheltuielilor ce fac obiectul contractului, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
refuzului.

5.Art. 5

In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanitate, spitalele publice sau private care desfisoara
activitati de colectare a deseurilor de medicamente expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie au
urmatoarele obligatii:

a)sa factureze lunar, in vederca decontarii de catre casa de asigurari de sanatate, activitatea realizata
conform contractului pentru decontarea cheltuielilor aferente desfasurarii operatiunilor de eliminare a
medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie si sa transmitd factura care va contine
exclusiv serviciul de preluare si distrugere a medicamentelor expirate si/sau neutilizate colectate de la populatie,
precum si copia fisei de evidentd interna a gestiunii deseurilor, prevazuta la art. 6 alin. (1) din Instructiunea
ministrului sanatatii nr. 6.226/2024 privind modalitatea de gestionare a deseurilor de medicamente neutilizate
si/sau expirate provenite de la populatie, pana la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care se face decontarea;

b)sa notifice casa de asigurari de sanatate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la
baza incheierii contractului pentru decontarea cheltuielilor aferente desfasurarii operatiunilor de eliminare a
medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie, cu cel putin 3 zile inaintea datei la care
modificarea produce efecte, cu exceptia situatiilor neprevazute, pe care are obligatia sa le notifice cel tarziu in
ziua in care modificarea produce efecte; notificarea se face conform reglementarilor privind corespondenta intre
parti prevazute in contract;

C)sa transmita casei de asigurari de sanatate, in termen de cel mult 10 zile de la data decontarii activitatii,
dovada efectudrii platii catre operatorul economic autorizat pentru preluarea si gestionarea deseurilor, respectiv
factura si ordinul de plata.

6.Art. 6

Spitalele publice sau private care desfdsoara activitifi de colectare a medicamentelor expirate si/sau
neutilizate provenite de la populatie au urmatoarele drepturi:

a)sa primeasca la termenele prevazute in contract, pe baza facturii, contravaloarea cheltuielilor aferente
desfasurarii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie, la
un cost care nu poate depasi valoarea de 10 lei/kg;

b)sa fie informate de catre casele de asigurari de sanatate cu privire la conditiile de contractare a
decontarii cheltuielilor aferente desfasurdrii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau
neutilizate provenite de la populatie, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca urmare a
aparifiel unor noi acte normative, prin publicare In termen de maximum 5 zile lucratoare pe pagina web a
caselor de asigurari de sdnatate si prin posta electronica;

o4
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C)sa primeasca din partea caselor de asigurari de sanatate in format electronic motivarea cu privire la
refuzul decontarii cheltuielilor ce fac obiectul contractului, in termen de maximum 10 zile lucratoare de la data
refuzului;

d)sa fie indrumate in vederea aplicarii corecte si unitare a prevederilor legale incidente contractului
incheiat cu casa de asigurari de sanatate.

V.Modalitati de plata
7.Art. 7

(1)Lunar, pana la data de .......... a lunii urmatoare celei pentru care se face plata, casa de asigurari de
sanatate deconteaza cheltuielile aferente desfasurdrii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate
si/sau neutilizate provenite de la populatie, pe baza facturii transmise pana la data de 5 a lunii urmatoare celei
pentru care se face decontarea.

(2)Decontarea cheltuielilor se face la un cost de ............. lei/kg.

(3)Suma de plata se calculeaza inmultind cantitatea rezultata in urma cantaririi medicamentelor expirate
si/sau neutilizate provenite de la populatie in luna pentru care se face plata cu tariful de la alin. (2).

(4)Cantitatea utilizata la calculul sumei de plata de la alin. (3) trebuie sd corespunda cu cea consemnata
in fisa de evidenta interna a gestiunii deseurilor spitalului.

8.Art. 8

Plata se face in contul nr. .............ocvvee... , deschis la Trezoreria Statului, sau Tn contul nr. ...........coecuveeee... ,
deschis la Banca .........ccccccveevvieeiiee e, .

VI.Raspunderea contractuala
9.Art. 9

Reprezentantul legal al unitatii sanitare cu care casa de asigurdri de sdndtate a incheiat contract este
direct raspunzator de corectitudinea, legalitatea si exactitatea sumelor solicitate.

VIl.Controlul
10.Art. 10

(1)Controlul privind obiectul prezentului contract se exercitd de catre comisii mixte formate din
reprezentanti ai directiilor de sdnatate publicd si ai Casei Nationale de Asigurari de Sdnatate/caselor de asigurari
de sanatate.

(2)Controlul prevazut la alin. (1) va urmdri in principal verificarea concordantei dintre cheltuielile
aferente desfasurarii operatiunilor de eliminare a medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la
populatie si evidentele specifice existente la nivelul spitalului.

VIII.Clauze speciale
11.Art. 11

(1)Orice imprejurare independentd de vointa partilor, intervenita dupa data semnarii contractului si care
impiedicad executarea acestuia, este consideratd fortd majora si exonereazd de raspundere partea care o invoca.
Sunt considerate fortd majora, in sensul acestei clauze, Tmprejurari ca: razboi, revolutie, cutremur, marile
inundatii, embargo.



(2)Partea care invoca forta majora trebuie sa anunte cealalta parte, in termen de 5 zile calendaristice de
la data aparitiei sau Incetarii respectivului caz de fortda majora, si sd prezinte un act confirmativ eliberat de
autoritatea competenta din propriul judet, respectiv municipiul Bucuresti, prin care sa se certifice realitatea si
exactitatea faptelor si imprejurarilor care au condus la invocarea fortei majore. Daca nu procedeaza la anuntarea
in termenul prevazut a inceperii si incetarii cazului de fortd majora, partea care il invoca suporta toate daunele
provocate celeilalte parti prin neanuntarea in termen.

(3)In cazul in care imprejurarile care obliga la suspendarea executarii prezentului contract se prelungesc
pe o perioada mai mare de o luna, fiecare parte poate cere rezolutiunea contractului.

IX.Incetarea contractului
12.Art. 12

Contractul pentru decontarea cheltuielilor pentru desfasurarea operatiunilor de eliminare a
medicamentelor expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie incheiat cu casa de asigurari de sanatate
inceteaza in urmatoarele situatii:

a)de drept, la data la care a intervenit una dintre urmatoarele situatii:

(1)spitalul 1si Inceteaza activitatea in raza administrativ-teritoriald a casei de asigurari de sanatate cu care
se afla in relatie contractuala;

(ii)incetare prin faliment, dizolvare cu lichidare, lichidare, desfiintare sau reprofilare a spitalului, dupa
caz,

(iii)incetarea definitiva a activitatii casei de asigurari de sanatate;

b)prin denuntarea unilaterald a contractului de catre reprezentantul legal al spitalului sau al casei de
asigurari de sanatate, printr-o notificare scrisd cu 30 de zile calendaristice anterioare datei de la care se doreste
incetarea contractului, cu indicarea motivului si a temeiului legal;

c)in cazul modificarii legislatiei referitoare la obligatia spitalului de colectare a deseurilor de
medicamente expirate si/sau neutilizate provenite de la populatie.

X.Corespondenta
13.Art. 13

(1)Corespondenta legata de derularea prezentului contract se efectueazd in scris prin scrisori
recomandate cu confirmare de primire, prin fax, prin posta electronica sau direct la sediul partilor - sediul caseli
de asigurdri de sanatate si sediul spitalului declarat in contract.

(2)Fiecare parte contractantd este obligatd ca in situatia in care intervin modificari ale datelor ce
figureaza in prezentul contract sa notifice celeilalte parti contractante schimbarea survenita cel tarziu in ziua in
care modificarea produce efecte.

XIl.Modificarea contractului
14.Art. 14

Prezentul contract se poate modifica prin negociere si acord bilateral, la initiativa oricarei parti
contractante, sub rezerva notificarii scrise a intentiei de modificare si a propunerilor de modificare cu cel putin
......... zile inaintea datei de la care se doreste modificarea. Modificarea se face printr-un act aditional, semnat de
ambele parti, care este anexa la prezentul contract.



15.Art. 15

In conditiile aparitiei unor noi acte normative In materie, care intrd in vigoare pe durata derularii
prezentului contract, clauzele contrare se vor modifica si se vor completa in mod corespunzator.

16.Art. 16

Daca o clauza a acestui contract ar fi declarata nula, celelalte prevederi ale contractului nu vor fi afectate
de aceasta nulitate. Partile convin ca orice clauza declaratd nuld sa fie inlocuitad printr-o altd clauza care sa
corespunda cat mai bine cu putinta spiritului contractului.

XIl.Solutionarea litigiilor
17.Art. 17

(1)Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea prezentului contract vor fi supuse unei proceduri
prealabile de solutionare pe cale amiabila.

(2)Daca dupa 15 zile de la inceperea procedurilor prevazute la alin. (1) partile semnatare ale prezentului
contract nu reusesc sa rezolve In mod amiabil o divergenta contractuald, fiecare parte se poate adresa instantelor
judecdtoresti competente.

(3)Litigiile legate de incheierea, derularea si incetarea contractelor dintre furnizori si casele de asigurari
de sanatate se solutioneaza de catre Comisia de arbitraj care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari
de Sanatate, organizatda conform art. 307 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, sau de catre instantele de judecata, dupa caz.

XI11.Alte clauze

Vizat
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\ Ordonanti de urgenti nr. 110/2024 privind completarea Legii nr. 244/2024 pentru modificarea
alin. (1) al art. 100 din Legea nr. 227/2015 privind Codul fiscal si stabilirea unor misuri fiscale, publicata
Tn Monitorul Oficial 922/12.09.2024

— Dupa articolul III din Legea nr. 244/2024 pentru modificarea alin. (1) al art. 100 din Legea nr.
227/2015 privind Codul fiscal si stabilirea unor masuri fiscale, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,
Partea I, nr. 899 din 5 septembrie 2024, se introduce un nou articol, art. IV, cu urmitorul cuprins:

"-Art. IV

Prin derogare de la prevederile art. 101 alin. (2) lit. b) si ¢) din Legea nr. 227/2015 privind Codul
fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare, incepand cu veniturile din pensii aferente lunii octombrie
2024, acordate in baza Legii nr. 223/2015 privind pensiile militare de stat, cu modificarile si completirile
ulterioare, plafonul de venit neimpozabil lunar este de 3.000 lei."™

V' Ordinul presedintelui Autorititii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei nr. 62/2024
pentru modificarea si completarea Procedurii privind solutionarea reclamatiilor partilor interesate in
sectorul energiei, aprobati prin Ordinul presedintelui Autorititii Nationale de Reglementare in
Domeniul Energiei nr. 194/2020, publicat in Monitorul Oficial 923/12.09.2024

Art. |

Procedura privind solutionarea reclamatiilor partilor interesate in sectorul energiei, aprobata prin
Ordinul presedintelui Autoritatii Nationale de Reglementare in Domeniul Energiei nr. 194/2020, publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 1033 din 5 noiembrie 2020, se modifica si se completeazi dupa
cum urmeaza:

1.La articolul 6, alineatele (3) si (4) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:

"(3) Petitia/Sesizarea/Reclamatia adresatda ANRE trebuie sa cuprinda cel putin elementele de identificare
ale solicitantului, ale participantului la piata de energie si descrierea spetei. In situatia in care ANRE solicita
completari sau clarificari ale documentatiei, se considerd data de incepere a analizei atunci cand solicitantul
completeazd documentatia. In situatia in care petitia/sesizarea/reclamatia nu cuprinde toate elementele de mai
sus sau solicitantul nu transmite clarificarile necesare analizei, aceasta nu va fi considerata completa si nu va fi
supusa analizei ANRE, fapt care conduce la clasarea acesteia prin emiterea unui raspuns in acest sens.

(4) Petitia/Sesizarea/Reclamatia adresatd ANRE, care nu contine anexat raspunsul formulat de
participantul la piata de energie/titularul de licentd/titularul de atestat/titularul de autorizatie sau dovada
transmiterii solicitarii catre acesta, cu exceptia situatiei prevazute la art. 3 alin. (4) si (5), se redirectioneaza
catre reclamat in vederea solutionarii s1 emiterii unui raspuns catre petent, cu informarea ANRE."

2.La articolul 6, alineatul (5) se abroga.
3.La articolul 8, alineatul (1) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"Art. 8

(1) Petitiile/Sesizarile/Reclamatiile se adreseaza ANRE in scris, prin posta, prin depunerea in mod direct
la registraturd, prin transmiterea la numarul de fax al ANRE sau prin completarea formularului dedicat existent
pe pagina proprie de internet a ANRE."


https://sintact.ro/#/dokument/17032257?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16950029?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16950032?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16950029?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16950032?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16950032?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16949133?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16991182?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16991181?cm=DOCUMENT

4.La articolul 8, dupa alineatul (2) se introduc doua noi alineate, alineatele (3) si (4), cu urmatorul
cuprins:

"(3) Petitiile/Sesizarile/Reclamatiile se pot adresa in numele solicitantului de catre persoane
imputernicite in acest sens de catre titular, documentul de imputernicire fiind prezentat odatd cu depunerea
reclamatiei.

(4) In conditiile alin. (3), daci nu este prezentat un document de imputernicire, reclamatia se poate clasa,
cu informarea solicitantului."”

5.Articolul 9 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 9

Din momentul inregistrarii petitiei/sesizarii/reclamatiei la registratura ANRE, procesul de solutionare
devine obligatoriu, cu exceptia cazului in care solicitantul s-a adresat pentru solutionarea
petitiilor/sesizarilor/reclamatiilor sale si altei entitati juridice pe cale extrajudiciara, inclusiv instantelor
judecitoresti, situatie in care petitia/sesizarea/reclamatia acestuia se claseazi, cu informarea solicitantului. in
situatia in care ulterior transmiterii reclamatiei catre ANRE solicitantul se adreseaza si altei entitati juridice,
acesta are obligatia de a Instiinta ANRE."

6.La articolul 10, dupa alineatul (2) se introduce un nou alineat, alineatul (3), cu urmatorul cuprins:

"(3) Petitiile/Sesizarile/Reclamatiile in care se utilizeaza un limbaj neadecvat, trivial, injurios la adresa
persoanelor reclamate/OE si/sau a reprezentantilor ANRE si cele in care nu se specifica situatia reclamatd nu
necesita raspuns si se claseaza, cu informarea solicitantului."

7.Articolul 13 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
"Art. 13

(1) Petitiile/Sesizarile/Reclamatiile gresit adresate vor fi transmise autoritatilor sau institugiilor publice
care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate, urmand ca solicitantul sa fie instiintat despre acest fapt.

(2) Petitiile/Sesizarile/Reclamatiile anonime sau cele In care nu sunt mentionate datele de identificare a
solicitantului sau a locului de consum la care se refera se claseaza.

(3) Adresele care contin corespondentd intre petitionar si reclamat si prin care nu se adreseazd o
solicitare ANRE se claseaza fard informarea adresantului."

8.La articolul 16, alineatele (1) si (2) se modifica si vor avea urmatorul cuprins:
"Art. 16

(1) Pe toata durata procesului de solutionare a petitiei/sesizarii/reclamatiei, partile pot solutiona
neintelegerea pe cale amiabila sau solicitantul isi poate retrage petitia/sesizarea/reclamatia.

(2) Partile sunt obligate sa comunice ANRE intelegerea la care au ajuns. Prin intelegerea respectiva
partile nu pot deroga de la prevederile legale in vigoare."

9.La articolul 17, alineatul (3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

"(3) Reclamatiile sunt arhivate electronic prin aplicatia specifica de la nivelul institutiei, timp de 5 ani,
iar documentele din dosarele reclamatiilor care sunt primite in format scris se pastreaza la sediul ANRE timp de
1 an de la data emiterii rdspunsului prin care este solutionatd petitia/sesizarea/reclamatia, dupa care se arhiveaza
timp de 5 ani.”

10.Articolul 18 se modifica si va avea urmatorul cuprins:
Yy



"Art. 18

Activitatea de solutionare a petitiilor/sesizarilor/reclamatiilor se prezintd sintetic in cadrul raportului
anual."

11.Articolul 20 se abroga.
Art. I

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

v Ordinul ministrului muncii si solidarititii sociale nr. 1923/2024 pentru aprobarea Metodologiei-
cadru de evaluare a nevoilor comunititii in vederea organizarii serviciilor sociale pentru persoanele
varstnice, publicat in Monitorul Oficial 923/12.09.2024

Art. 1

Se aproba Metodologia-cadru de evaluare a nevoilor comunitatii in vederea organizarii serviciilor
sociale pentru persoanele varstnice previzuti in anexa care este parte integranta din prezentul ordin.

Art. 2

Tn aplicarea prevederilor art. 12 alin. (2) si a art. 21 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, republicatd, cu modificarile ulterioare, si a prevederilor Ordinului
ministrului muncii si solidaritatii sociale nr. 2.489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice, autoritatile administratiei
publice locale aproba propria metodologie de evaluare a nevoilor comunitatii, cu respectarea modelului-cadru
aprobat prin prezentul ordin.

Art. 3

Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea 1.

ANEXA: METODOLOGIA-CADRU de evaluare a nevoilor comunititii in vederea organizirii
serviciilor sociale pentru persoanele varstnice (model-cadru)

Data act: 24-iul-2024

Emitent: Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Municipiul/Orasul/Comuna .................... Anexd la HCL/Decizia Directorului  general  al

DGASPC/DGAS/DAS/Compartiment ... DGASPC/DGAS N oo

Metodologia de evaluare a nevoilor comunititii in vederea organizarii serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice din UAT ............c.......

Art. 1: Dispozitii generale

Prezenta Metodologie de evaluare a nevoilor comunitatii in vederea organizarii serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice are In vedere urmatoarele acte normative:

1.atributiile serviciului public de asistentd socialda prevazute la art. 112 alin. (2) lit. g) si alin. (3) lit. d)
din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completdrile ulterioare, si in HCL nr.
......... Lol
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2.functia serviciilor publice de asistentd sociald de realizare a diagnozei sociale la nivelul unitatii
administrativ-teritoriale respective, prin evaluarea nevoilor sociale ale comunitatii, realizarea de sondaje si
anchete sociale, valorificarea potentialului comunitatii in vederea prevenirii i depistarii precoce a situatiilor de
neglijare, abuz, abandon, violenta, a cazurilor de risc de excluziune sociald etc. prevazuta in regulamentele-
cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 797/2017, cu modificarile ulterioare;

3.obligatia serviciului public de asistenta sociald de a organiza sesiuni de consultiri cu reprezentanti ai
organizatiilor beneficiarilor si ai furnizorilor de servicii sociale in scopul fundamentarii strategiei de dezvoltare
a serviciilor sociale si a planului anual de actiune, prevazuta la art. 6 alin. (1) lit. ¢) din anexele nr. 1-3 la
Hotararea Guvernului nr. 797/2017, cu modificarile ulterioare;

4.prevederile art. 5 alin. (3) din anexele nr. 1-3 la regulamentele-cadru de organizare si functionare ale
serviciilor publice de asistenta sociald, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 797/2017, cu modificarile
ulterioare, conform carora elaborarea planului anual de actiune se fundamenteaza prin realizarea unei analize
privind numarul si categoriile de beneficiari, serviciile sociale existente si cele propuse spre a fi infiingate,
resursele materiale, financiare si umane disponibile pentru asigurarea furnizarii serviciilor respective, cu
respectarea planului de implementare a strategiei judetene si a sectoarelor municipiului Bucuresti de dezvoltare
a serviciilor sociale prevazut la art. 4 alin. (1), in functie de resursele disponibile si cu respectarea celui mai
eficient raport cost/beneficiu;

5.prevederile art. 4 alin. (2) si (3) din anexele nr. 1-3 la regulamentele-cadru de organizare si functionare
ale serviciilor publice de asistentd sociala, aprobate prin Hotararea Guvernului nr. 797/2017, conform carora
elaborarea strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale se fundamenteaza in principal pe informatii colectate de
serviciul public de asistentd sociald 1n exercitarea atributiilor de identificare a familiilor si persoanelor aflate n
dificultate, precum si a cauzelor care au generat situatiile de risc de excluziune sociala; documentul de
fundamentare a strategiei contine cel pufin urmatoarele informatii: caracteristici teritoriale ale unitatii
administrativ-teritoriale; nivelul de dezvoltare socioeconomica si culturald a regiunii; indicatori demografici,
cum ar fi: structura populatiei dupd varstd, sex, ocupatie, speranta de viatd la nastere, speranta de viata
sdnatoasa la 65 de ani, soldul migratiei etc.; tipurile de situatii de dificultate, vulnerabilitate, dependenta sau risc
social etc., precum s§i estimarea numarului de beneficiari; tipurile de servicii sociale care ar putea raspunde
nevoilor beneficiarilor identificati §i argumentatia alegerii acestora;

6.masura 1.3.8 din Planul de actiune pentru perioada 2023-2030 prevazut in anexa la Strategia nationala
privind ingrijirea de lungd duratd si imbatranirea activa pentru perioada 2023-2030, aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 1.492/2022, referitor la implementarea de catre SPAS a instrumentelor standardizate de evaluare
a nevoilor de servicii de ILD si realizare a diagnozei sociale, monitorizarea si evaluarea procesului de
implementare;

7.obligatia serviciului public de asistentd sociald de a utiliza o metodologie de estimare a nevoilor de
servicii sociale pentru persoane varstnice in comunitate si de identificare a cazurilor, prevazutd in Ordinul
ministrului muncii si solidaritatii sociale nr. 2.489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate
privind managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor varstnice;

8.prevederile art. 13 alin. (6) din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice,
republicatd, cu modificarile ulterioare, conform carora, pentru aplicarea prevederilor alin. (1) s1 (2), autoritatile
administratiei publice locale au obligatia sa prevadd in bugetul local sumele necesare, fundamentate pe baza
estimarilor realizate de serviciul public de asistenta sociala pe baza datelor colectate din anchetele sociale, in
care se consemneaza datele de identificare ale Ingrijitorilor informali si sprijinul acordat de acestia;

9.prevederile art. 21 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 17/2000, cu modificarile ulterioare, conform carora, in

vederea atingerii obiectivelor prevazute in Strategia nationald privind ingrijirea de lunga durata si imbatranire

activa pentru perioada 2023-2030, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 1.492/2022, finantarea de la bugetul
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de stat a serviciilor sociale pentru persoanele varstnice este conditionata de indeplinirea unor indicatori de
performanta, printre care si respectarea prevederilor art. 12 alin. (2) in ceea ce priveste planificarea infiintarii si
organizarii serviciilor sociale si utilizarea unei metodologii de evaluare a nevoilor comunitatii, cu respectarea
metodologiei-cadru reglementate la nivel national;

10.prevederile art. 30-34 din Legea nr. 17/2000, cu modificarile ulterioare;

11.prevederile art. 27* alin. (3) din Legea nr. 196/2016 privind venitul minim de incluziune, cu
modificarile si completarile ulterioare, conform carora solicitantul dreptului la venit minim de incluziune se
inregistreaza, din oficiu, ca solicitant de servicii sociale.

Art. 2: Scopul utilizarii prezentei metodologii

Pentru fundamentarea organizarii si acordarii serviciilor sociale pentru persoanele varstnice si
planificarea dezvoltarii acestora 1n functie de nevoile identificate ale persoanelor varstnice care au
domiciliul/resedinta pe raza administrativ-teritoriala ...............ccee... se aproba prezenta metodologie.

Art. 3: Rezultatele implementarii prezentei metodologii

Prin aplicarea prezentei metodologii, serviciul public de asistentd sociald, in colaborare cu
compartimentul de contractare, obtine cel putin urmatoarele rezultate:

l.estimarea anuald a numarului persoanelor varstnice dependente care au domiciliul/resedinta pe raza
administrativ-teritoriala .......................... si care necesita sprijin pentru activitatile de baza ale vietii zilnice;

2.estimarea numarului persoanelor varstnice care au domiciliul/resedinta pe raza administrativ-teritoriala
...................... si care nu primesc ajutor pentru indeplinirea activitatilor instrumentale ale vietii zilnice din partea
ingrijitorilor informali si voluntari;

3.indicatorii de eficienta cost/beneficiu;

4.lista nominald a persoanelor varstnice la risc i a nevoilor specifice de sprijin prin servicii si beneficii
de asistenta sociala;

S.estimarea numadrului de ingrijitori informali ai persoanelor varstnice din comunitate care necesita
sprijin.
Art. 4: Sursele de date

Principalele surse de date pentru evaluarea nevoilor comunitatii o reprezinta:

l.bazele de date/registre ale serviciului public de asistentd sociald constituite in cadrul realizarii
atributiilor prevazute de legislatia in vigoare, cum ar fi:

a)registrul beneficiarilor de masuri de asistenta sociala, sistemul informatic pentru domeniul asistentei
sociale in care se prelucreaza cererile, declaratiile si documentele depuse in vederea acordarii venitului minim
de incluziune, registrul beneficiarilor de servicii comunitare integrate pentru combaterea saraciei si excluziunii
sociale;

b)registrul unic al beneficiarilor de servicii sociale;

c)registrul ingrijitorilor informali, prevazut la art. 3 din Ordinul ministrului muncii si solidaritatii sociale
nr. 955/2023 pentru aprobarea modelului contractului Tncheiat ntre ingrijitorul informal al persoanei varstnice
dependente si serviciul public de asistenta sociald, cu modificarile si completarile ulterioare;

d)datele colectate din anchetele sociale realizate ih conformitate cu prevederile art. 13 alin. (6) din Legea
nr. 17/2000, republicata, cu modificarile ulterioare;
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e)etc.;

2.baze de date detinute de alte servicii publice de interes local/national, Institutul national de statistica,
EUROSTAT etc., cum ar fi:

a)datele detinute de autoritatea tutelarda cu privire la actele juridice translative de proprietate avand ca
prevederile art. 31 din Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanclor varstnice, republicatd, cu
modificarile ulterioare;

b)registrul contractelor de inchiriere a locuintelor sociale/de necesitate sau de sprijin;

c)date detinute de asistenta medicala comunitara - informatii privind varstnicii vulnerabili, care locuiesc
singuri si izolati, in conformitate cu prevederile Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind
asistenta medicala comunitara, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si
completarile ulterioare;

d)populatia dupa domiciliu la 1 ianuarie/1 iulie pe grupe de varsta si varste, sexe, judete si localitati
publicata de Institutul National de Statistica, accesibila pe http://statistici.insse.ro: 8077/tempo-online/;

e)date publicate de EUROSTAT colectate prin Ancheta asupra veniturilor si conditiilor de viata (EU-
SILC) sau prin Sondajul European de interviu asupra sanatatii (EHIS), precum: populatia cu limitari de lunga
duratda auto-percepute in activitafile obisnuite din cauza problemelor de sanatate, populatia cu dificultati in
realizarea activitatilor  vietii cotidiene; datele sunt accesibile de pe platforma
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database;

3.studii de fundamentare care au stat la baza elaborarii strategiilor locale/judete/nationale, cum ar fi:
ingrijire de lunga durata si imbatranire activa, incluziune sociald, persoane fara adapost, dezvoltare comunitara,
dezvoltare servicii sociale, etc., spre exemplu:

a)raport privind maparea persoanelor varstnice estimate cu nevoi de ingrijire de lunga duratd, accesibil la
adresa:

https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Rapoarte_si_studii MMPS/DPSS/20220928 raport-
mapare-persoane-varstnice.pdf;

b)studiu de fundamentare pentru elaborarea Strategiei de Tngrijire pe termen lung 2023-2030, accesibil la
adresa:

https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Rapoarte_si_studii MMPS/DPSS/2022_Studiu_de_f
undamentare_pentru_elaborarea_Strategiei ILDIA_2023-2030_RO.pdf;

4.analize/studii de fundamentare care au stat la baza aprobadrii altor documente de politica publicd la
nivel local/judetean, cum ar fi: programul de actiuni comunitare pentru combaterea sardciei si excluziunii
sociale, planul judetean de incluziune sociala etc.;

S5.sondaje si anchete sociale realizate cu acest scop, in conformitate cu prevederile art. 112 alin. (2) lit. g)
din Legea asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

6.procese-verbale/rezultate ale Intalnirilor organizate cu reprezentanti ai organizatiilor neguvernamentale
reprezentative ale persoanelor varstnice, organizatiilor de pensionari, furnizori de servicii sociale etc., in
conformitate cu prevederile art. 93 alin. (2), art. 112 alin. (3) lit. a) si b) din Legea asistentei sociale nr.
292/2011, cu modificarile si completarile ulterioare;

13


https://sintact.ro/#/dokument/16810609?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16961358?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16964477?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16922058?cm=DOCUMENT
https://sintact.ro/#/dokument/16922058?cm=DOCUMENT

7.date detinute de comisia judeteana de incluziune sociala, in conformitate cu art. 11 alin. (1) lit. m) din
Hotararea Guvernului nr. 1.217/2006 privind constituirea mecanismului national pentru promovarea incluziunii
sociale in Romania, cu modificarile si completarile ulterioare;

8.date primite de la consiliul judetean al pensionarilor si persoanelor varstnice, respectiv al municipiului
Bucuresti, in conformitate cu prevederile art. 22 alin. (3) din Legea nr. 16/2000 privind organizarea si
functionarea Consiliului National al Organizatiilor de Pensionari si al Persoanelor Varstnice, republicata;

9.date primite de la comitetele consultative de dialog civic pentru problemele persoanelor varstnice,
constituite in cadrul prefecturilor in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 499/2004.

Art. 5: Instrumente de lucru utilizate in evaluarea nevoilor comunitatii

Pentru estimarea statistica sau identificarea nominala a persoanelor varstnice care necesita sprijin pentru
activitatile de baza si instrumentale ale vietii zilnice si care nu se afld in evidenta serviciilor sociale/nu sunt
inscrise in registrul national unic al beneficiarilor de servicii sociale, prezenta metodologie-cadru prevede
utilizarea de catre serviciul public de asistentd sociala a urmatoarelor metode si instrumente de lucru:

1.Estimarea nevoii potentiale de sprijin pe baza unor studii, fara o listd nominala de persoane varstnice
vulnerabile

Prin aceastd metoda se estimeaza nevoile de sprijin exprimate ca statistica la nivel de UAT (procent din
populatia de referintd), fara sa fie acompaniata de o lista nominalad a persoanelor la risc (cu nevoi potentiale de
ingrijire). Un astfel de rezultat este util doar pentru fundamentarea unui plan de dezvoltare a serviciilor sociale
pentru persoane varstnice, fiind necesara repetarea anuald a masuratorilor pentru a putea actualiza datele
statistice.

Metodologia de cercetare trebuie sd urmareasca cel putin structura datelor si a variabilelor din modelul
estimdrii nevoilor pe baza valorilor de referinta, respectiv, indicatorii de risc din fisa de identificare persoana
varstnica la risc, potrivit anexei care face parte integrantd din prezenta metodologie.

Valorile de referinta ale indicatorilor EU-SILC si EHIS calculate la nivel national pentru anul 2022 sunt
publicate  pe  site-ul MMSS  (https://www.mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMSS/PNRR-C13-
R7_Livrabil3.5.rar)

Pentru selectia valorilor de referintd se pot folosi datele publicate de Institutul national de Statistica si de
EUROSTAT colectate prin Ancheta asupra veniturilor si conditiilor de viata (EU-SILC) sau prin Sondajul
European de interviu asupra sanatatii (EHIS).

Ancheta EU-SILC este principalul instrument statistic de colectare a datelor pentru asigurarea
informatiilor necesare masurarii saraciei si excluziunii sociale, la nivel national si european. Aceasta este o
anchetd armonizata, toate tarile membre fiind obligate sa aplice Regulamentul nr. 1.177/2003 al Parlamentului
European si al Consiliului Europei referitor la venituri si conditii de viati. in Romaénia, datele sunt culese de
INS.

Datele sunt disponibile pe site-ul Eurostat, pot fi actualizate anual/multianual si ofera o imagine globala
a limitarilor functionale. Fiind autodeclarate aratd doar posibile nevoi de sprijin si nu nevoi determinate riguros
in baza unei evaluari specifice.

Sondajul european de interviu asupra sanatatii (EHIS) consta din patru module privind starea de
sanatate, utilizarea asistentei medicale, determinantii sanatatii si variabilele de mediu socioeconomic. EHIS
vizeaza populatia care are cel putin 15 ani si traieste in gospodarii private ale populatiei. Al treilea val de EHIS
(2019) a fost realizat in toate tarile UE, Islanda, Norvegia, Serbia, Albania si Turcia, in concordantd cu
Regulamentul (UE) 2018/255. Tn Romania, datele sunt culese de INS.
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Indicatorii EHIS pot fi folositi in completare, cu atat mai mult cu cat sunt aliniati cu indicatorii de risc
inclusi in Fisa de identificare persoana varstnica la risc si aduc informatii suplimentare cu privire valorile de
referinta pe tipurile de activitati ABVZ si AIVZ.

2.Fisa de identificare persoana varstnica la risc

In cadrul activitatii serviciului public de asistentd sociald de asigurare a pachetului minim de asistentd
sociald, in activitatea de identificare a nevoilor comunitatii, de asigurare a telefonului varstnicului, de asigurare
a serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sardciei si excluziunii sociale, de evaluare in vederea
asigurarii accesului la beneficii de asisten{a sociala etc., serviciul public de asistenta sociald completeaza o fisa
de identificare a persoanei varstnice la risc, al carei model este prevazut in anexa la prezenta metodologie.

Fisa de identificare persoana varstnica la risc reprezintda un instrument de identificare a
vulnerabilitatilor la nivel individual si comunitar si de identificare a prioritatilor de interventie in situatii de
urgentd, pentru categoria persoane varstnice, si are doar rolul de a evidentia existenta unor factori de risc, care
pot fi infirmate sau confirmate in urmatorul pas al analizei nevoilor, cel de evaluare a nevoilor.

Serviciul public de asistenta sociala stabileste formatul si continutul instrumentului pe care 1l utilizeaza,
cu respectarea prevederilor minime prevazute de prezenta metodologie.

Daca este inregistrata cererea de asistenta sociald se intocmeste direct fisa de evaluare initiala.

Este suficient ca un singur indicator din Fisa de identificare persoana virstnica la risc sa fie completat
cu "Da" pentru ca persoana respectiva sa fie clasificata a fi la risc/cu nevoi potentiale de sprijin. Spre exemplu,
pentru o persoand beneficiard de venit minim de incluziune, SPAS va completa "Da" la riscurile legate de
situatia economica, respectiva persoana fiind consideratd persoana varstnica la risc, indiferent de raspunsurile la
ceilalti indicatori.

Pentru consemnarea datelor in fisa de identificare persoana varstnicd la risc este necesar acordul
persoanei, pentru respectarea prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Estimarea nevoilor de sprijin ale persoanelor varstnice la nivelul unitdtii administrativ-teritoriale se
obtine prin agregarea/centralizarea datelor obfinute prin verificarea indicatorilor de risc si inregistrate in lista
nominald a persoanelor varstnice la risc. Aceste date vor fi comparate cu cele rezultate din cercetari
nationale/europene prezentate la pct. 1, care vor fi actualizate cu cele mai recente date disponibile la data
utilizarii acestora, publicate de EUROSTAT.

Spre exemplificare:

_ Valori maxime
Valorile de referinta limitari severe/totale o
Unele limitari

(% din grupa de varsta)

Limitari de lungad durata (6+ EU- 65-74 ani 7,4% 99,7%

luni) auto-percepute 1in activitatile|S|LC (2022) 7584 ani 518% 64.2%
obisnuite din cauza problemelor de ' ’

sanatate 85+ ani 44,2% 49,3%

65-74 ani 3,2% 48,6%

Dificultati in realizarea activitatilor| EHIS
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vietii cotidiene (ABVZ si AIVZ) 3(2019) 75+ ani 17,0% 67,0%
65+ ani 9,2% 56,5%

Sursa: Eurostat, EU-SILC (2022) indicator [HLTH_SILC_06__custom_6645137]; EHIS3 (2019)
Coloana Limitari severe/totale - indicator [HLTH EHIS TADLE custom 6660606] care aratd ponderea
populatiei cu dificultati severe/totale in realizarea atat a ABVZ, cat si AIVZ; Coloana Unele limitari - indicator
[HLTH EHIS TAU custom 6660762] care aratd ponderea populatiei cu dificultati severe/totale in realizarea a
cel putin uneia dintre activitatile ABVZ sau AIVZ. Nota: Valorile de referintd sunt calculate la nivel national si
nu sunt disponibile pe medii de rezidenta.

Cu alte cuvinte, la nivel national este de asteptat ca cel putin 7,4% din populatia cu varste de 65-74 de
ani sa raporteze limitari functionale severe/totale de lunga durata (6 luni sau mai mult), din cauza problemelor
de sanatate. Ponderea poate fi ceva mai redusa, dar nu mai mica de 3,2% din populatia de 65-74 de ani, care
conform EHIS3 aratda procentul de populatie cu pierdere totald sau partiald a autonomiei, caci au dificultati
severe/totale cu desfasurarea activitatilor de zi cu zi atat referitor la ABVZ, cat si la AIVZ.

3.Registrul persoanelor varstnice la risc

Registrul persoanelor varstnice la risc este baza de date in care se inregistreaza lista nominald de
persoane varstnice la risc (posibil cu nevoi de sprijin/ingrijire).

Aceasta baza de date, pe langa utilitatea pentru estimarea nevoilor de sprijin ale persoanelor varstnice la
nivelul unitatii administrativ-teritoriale, privitor la numarul, procentul si profilul persoanelor la risc, poate fi
folositoare si pentru organizarea activitatilor SPAS in relatie cu furnizarea si gestionarea serviciilor de ingrijire
de lunga durata din comunitate. Astfel, orice persoana varstnica la risc, conform Fisei de identificare persoana
varstnica la risc, cel putin un indicator de risc completat cu "Da") inregistratd in registru, trebuie inclusa in pasul
urmator de analiza a nevoilor - evaluarea gradului de dependenta si a nevoilor de ingrijire de lunga durata.

Registrul persoanelor varstnice la risc trebuie completat in format Excel sau un format similar
(LibreOffice Calc, Google sheets etc.), pentru a permite interoperabilizarea datelor detinute cu alte baze de date.
Registrul confine informatiile obtinute din toate Fisele de identificare persoana varstnicd la risc completate
pentru persoane varstnice cu domiciliul pe raza UAT-ului. Registrul este gestionat de serviciul public de
asistenta sociala si ar trebui actualizat lunar folosind datele privind decesele, schimbarile de domiciliu, fisele noi
care au fost completate in luna respectiva etc. In registru, indicatorii de risc sunt asezati pe coloane, iar
persoanele varstnice la risc, din lista nominald, pe linii. Pentru fiecare persoana varstnica, pe langad valorile
indicatorilor, sunt consemnate si data completarii Figei si concluzia Fisei de identificare persoana varstnica la
risc care arata pasii ce trebuie Intreprinsi de serviciul public de asistentd sociald in continuare - daca evaluarea
trebuie sau nu continuata si, daca da, cine si cand urmeaza sa o completeze.

Pentru inscrierea persoanei varstnice in Registrul persoanelor varstnice la risc este necesar acordul
persoanei, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE. Perioada de stocare a datelor despre
persoana varstnica la risc este stabilitd cu respectarea principiului proportionalitatii. Spre exemplu, daca a fost

nedeterminata, datele despre persoana varstnica sunt sterse din registrul persoanelor varstnice la risc.

Din numarul estimat in registrul persoanelor varstnice la risc se scade numarul persoanelor varstnice
care se afla in evidenta serviciilor sociale/care sunt nscrise in registrul national unic al beneficiarilor de servicii
sociale.

Insa, desi Registrul persoanelor varstnice la risc are la baza fisele de observatie persoane varstnice la risc
si care, implicit, nu includ persoanele varstnice care sunt deja in evidenta serviciilor sociale/inscrise in registrul
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de evidenta a persoanelor beneficiare de servicii sociale, totusi, este necesara o verificare suplimentara pentru
evitarea suprapunerilor de evidenta si obtinerea unei estimari cat mai aproape de realitate.

4.Registrul persoanelor varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga durata

Registrul persoanelor varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga durata include persoanele varstnice la risc
pentru care s-a intocmit si fisa de evaluare initiald, dar pentru care nu este elaborat un plan de ingrijire si
asistentd, nu este semnat contractul de servicii sociale si, prin urmare, inca nu sunt in evidenta serviciilor
sociale.

Registrul contine informatii din fisa de evaluare initiala, al carei model este prevazut in anexa nr. 1 la
Standardele minime de calitate privind managementul de caz in serviciile sociale acordate persoanelor
varstnice, aprobate prin Ordinul ministrului muncii si solidaritatii sociale nr. 2.489/2023.

Pentru inscrierea persoanei varstnice In Registrul persoanelor varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga
duratd este necesar acordul persoanei, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

Art. 6: Recomandari in utilizarea instrumentelor de evaluare a nevoilor comunitatii

Pentru simplificare administrativa si eficientizarea activitatii, pana la dezvoltarea sistemului informatic
de asistenta sociala, serviciul public de asistenta sociala dezvolta instrumentele de lucru pe baza/compatibil cu
evidenta electronica/registrul a persoanelor beneficiare de asistenta sociald/servicii sociale pe care o detine deja,
conform legislatiei in vigoare.

Spre exemplu, 1n situatia in care registrul existent este un fisier Excel, instrumentele dezvoltate conform
prezentei metodologii reprezintd pagini distincte in acelasi Excel.

Sistemul informatic de asistentd sociala al serviciului public de asistenta sociald este unic, indiferent de
contextul/activitatea care a condus la inregistrarea informatiei necesare evidentei persoanelor
beneficiare/evaluarii nevoilor comunitatii etc.

Inregistrarea datelor se realizeazi o singurd datd si se verificd la trecerea la o alti etapd, conform
procesului de acordare a serviciilor sociale - de la identificare la evaluare, de la evaluarea initiala la evaluarea
complexa etc., conform exemplificarii din tabelul de mai jos.

Cerere de . .
Etape c Instrument utilizat Registru
servicii sociale
- Fisa  de identificare Registrul ersoanelor
Identificare NU wa o de . Regist P
persoand varstnica la risc varstnice la risc
Registrul persoanelor
Evaluare initiala DA Fisa de evaluare initiala  |[varstnice cu nevoi de ingrijire de
lungd durata
Evaluare DA Fisa de evaluare Registrul  beneficiarilor
complexa sociomedicald” de servicii sociale

* . o e . A . . .
Documentul care confine rezultatul evaluarii nevoilor persoanelor varstnice, parte din dosarul persoanei
varstnice care solicita ingrijiri la domiciliu, In centre de zi sau in centre rezidentiale pentru persoane varstnice,
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in conformitate cu prevederile HG nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, cu modificarile si completarile ulterioare.

Din comparatia datelor din Registrul persoanelor varstnice cu nevoi de ingrijire de lunga durata si
Registrul beneficiarilor de servicii sociale, rezultd nevoia de servicii sociale, fie ca este vorba de eventuale liste
- . e . . - oET

de asteptare, fie ca sunt necesare servicii sociale noi, dupd cum urmeaza :

*% - . . . P A . . .
Este necesara corelarea cu prevederile capitolului I - Administrarea, Infiintarea si finantarea serviciilor
sociale din Planul anual de actiune privind serviciile sociale administrate si finantate din bugetul unitatii

administrativ-teritoriale.

ANEXA:FISA de identificare persoana varstnici la risc

Nr. unic:

Numar unic de inregistrare (pozitie) in Registrul persoanelor varstnice la risc

Data completarii Fisei de identificare persoana
varstnica la risc (zi/luna/an):

Persoana varstnica:

a) Nume §i prenume:

b) Sex:1.M 2. F

c) Adresa:

Registrul persoanelor varstnice la risc:

Reprezentantul SPAS care a completat Fisa de identificare persoana varstnica la risc si a inregistrat in

a) nume $i prenume

c) telefon:

b) profesia

d) e-mail:

¢) functia in cadrul SPAS/primariei

Sursa informatiilor, dupa caz:

Indicatorii de risc care arata nevoi potentiale de sprijin Da Nu Nu stiu
1. Reteaua de sprijin
Criteriul 1: Persoana varstnica fara sprijin din partea familiei sau a unei retele de sprijin
a) Persoana varstnica care traieste singura si nu are rude in proximitate - in
localitate sau 1n alte localitati invecinate, si nici prieteni, vecini, alte persoane cu care 0
sd interactioneze regulat si care s o sprijine
b) Persoana varstnica care traieste In context familial, dar este la risc de abuz
sau neglijare”
0
“Semne ale unui posibil abuz, conform sectiunii aferente din anexa nr. 1 la
Standardele minime de calitate privind managementul de caz in serviciile sociale
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acordate persoanelor varstnice, aprobate prin Ordinul ministrului muncii i
solidaritatii sociale nr. 2.489/2023.

2. Starea de sanatate

Criteriul 2: Persoana varstnicd cu afectiuni ce necesitd Ingrijire specializatd sau care se afla in
imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, din cauza bolii ori starii fizice sau psihice

a) Persoana varstnica care nu este luatd in evidenta unui medic de familie 1 0

b) Persoana varstnica cu dificultati in realizarea activitatilor vietii cotidiene din 1 0
cauza unor probleme grave de sanatate legate de vedere

¢) Persoana varstnica cu dificultai in realizarea activitatilor vietii cotidiene din 1 0
cauza unor probleme grave de sanatate legate de auz

d) Persoana varstnica cu dificultati in realizarea activitatilor vietii cotidiene din 1 0
cauza unor probleme grave de sanatate legate de mobilitate - mers, urcat scéri etc.

e) Persoana varstnica cu dificultati in realizarea activitatilor vietii cotidiene din 1 0
cauza unor probleme grave de sanatate legate de memorie, concentrare sau cognitie

f) Persoana varstnica cu dificultati in realizarea activitatilor vietii cotidiene din 1 0
cauza unor probleme grave de sanatate legate de comunicare

g) Persoana varstnicd cu probleme de sanatate mintald care nu este 1 0
diagnosticatd de un medic de specialitate/nu beneficiaza de tratament adecvat

h) Persoana varstnica cu risc suicidal, comportament autodistructiv, inclusiv
consumul abuziv de alcool si/sau substante interzise, sau care reprezintd un risc pentru 1 0
alte persoane

3. Autonomie

Criteriul 3: Persoana varstnicd nu are capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti ale
vietii cotidiene.

a) Persoand varstnica care necesitd sprijin pentru activitatile de baza ale vietii
cotidiene - hranire si hidratare, transfer si mobilizare - urcare/coborare din pat/scaun,
deplasare in interior, imbracare si dezbracare, folosirea toaletei, asigurarea igienei
corporale, comunicare;

b) Persoand varstnicd care nu primeste ajutor desi ar avea nevoie pentru
indeplinirea activitatilor instrumentale ale vietii cotidiene - prepararea hraneli,
efectuarea de cumpardturi, activitdfi de menaj si spdlatorie, administrarea 1 0
medicamentelor, facilitarea deplasarii in exterior si Tnsotire, activitati de administrare
si gestionare a bunurilor, acompaniere §i socializare

4. Conditiile de locuit

Criteriul 4: Persoana varstnica nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe
baza resurselor proprii.

a) Persoana varstnica fara locuintd sau care locuieste fara drept de sedere, in
anumite spatii de locuit, inclusiv spatii construite ilegal
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b) Persoana varstnica care sta intr-o locuintd improvizata, n spatii care nu sunt
destinate acestui scop - magazii, case de apa, elemente de canalizare, constructii in 1 0
stare avansata de degradare, grote, cocioabe etc.

c) Persoana varstnicd locuieste 1n condifii improprii/intdmpind probleme
privind siguranta locuintei, spre exemplu, scurgeri prin acoperis, pereti umezi, 1 0
ferestre/dusumele putrede sau deteriorate

e vy

electricitate

e) Persoana varstnica nu dispune de dotari minime necesare pregatirii hranei,
asigurdrii Incalzirii si de mobilier de stricta necesitate

f) Persoana varstnica care trdieste Intr-o locuinta care nu este adaptata nevoilor
specifice persoanei varstnice si pot exista riscuri de cadere, de accidentare a 1 0
persoanei, de incendiu etc.

5. Situatia economica

Criteriul 5: Persoana varstnicd nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru

a) Persoana varstnica nu realizeaza venituri proprii 1 0

b) Persoana varstnica la risc de saracie monetara: venitul persoanei varstnice 1 0
pe membru de familie este maximum 400 lei

c¢) Persoand varstnica la risc de saracie extrema: cu regularitate, nu a putut 1 0

incalzi locuinta sau nu a putut asigura hrana zilnica

d) Persoana varstnica cu venituri reduse care s-ar incadra pentru beneficii
sociale pentru combaterea sdrdciei - venit minim de incluziune, ajutor incalzireal 1 0
locuintei, ajutor de urgenta, cantind sociala etc., dar nu le primeste, din diferite motive

Concluzii

Daca persoana varstnica se afla in cel putin una dintre situatiile de mai sus care ar putea indica o nevoie
de sprijin, se noteazd "Da = 1" in dreptul criteriului prevazut de cadrul legal pentru activarea dreptului la
asistenta sociala.

Da Nu

1. Retea de sprijin

Criteriul 1: Persoana varstnica nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor
persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare. 1 0

Se completeaza "Da = 1" daca macar unul (oricare) dintre lit. a) sau b) este completat
cu"Da=1".

2. Starea de Sinitate

—
o

Criteriul 2: Persoana varstnica cu afectiuni ce necesita ingrijire specializatd sau care se
afld in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, din cauza bolii ori starii fizice sau
psihice. Se completeaza "Da = 1" daca macar unul (oricare) dintre lit. a)-h) este completat cu
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"Da=1"

3. Autonomie

Criteriul 3: Persoana varstnica nu are capacitatea de a se gospodari si de a indeplini
cerintele firesti ale vietii cotidiene. 1 0

Se completeaza "Da = 1" dacd macar unul (oricare) dintre lit. a) sau b) este completat
cu "Da=1".

4. Conditiile de locuit

Criteriul 4: Persoana varstnicd nu are locuintd si nici posibilitatea de a-si asigura
conditiile de locuit pe baza resurselor proprii. 1 0

Se completeaza "Da = 1" dacd macar unul (oricare) dintre lit. a)-f) este completat cu
"Da=1".

5. Situatia economica

Criteriul 5: Persoana varstnicd nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt

—
o

necesare).

Se completeaza "Da = 1" dacd macar unul (oricare) dintre lit. a)-d) este completat cu
"Da=1".

Concluzia fisei de identificare a persoanei varstnice la risc

Persoana este Tnregistrata ca "persoand varstnica la risc" Da NU

Se completeaza "Da = 1" daca macar unul dintre criteriile 1-5 este completat cu "Da =
1" sau daca

Daca "Da" Cine va informa/a informat, va consilia/a consiliat persoana cu privire la masurile de
AST. sprijin existente si la oportunitatea evaluarii?
a) Nume si prenume:
b) Functia:
c¢) La data (zi/lund/an):
AS2. Persoana/reprezentantul legal/familia a fost informata Da Nu

a) Persoana a acceptat sa fie evaluata de SPAS cu privire la gradul de

dependent si nevoile specifice de ILD Da Nu

b) Persoana a refuzat sa fie evaluata de SPAS cu privire la gradul de

dependent si nevoile specifice de ILD Da Nu

Daca a acceptat
Cine va realiza evaluarea nevoilor, conform reglementarilor?

AS3.

a) Nume si prenume:

21



b) Functia:

c) La data (zi/luna/an):
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