JUDETUL SIBIU

UNITATEA ADMINISTRATIV-TERITORIALA COMUNA LOAMNES

str. Principala nr.203,  tel.: 0269/537101, Cab. primar: 0269/537179

Fax:0269/537108; www.loamnessibiu.ro

e-mail: primarialoamnes@yahoo.com, loamnes@rdslink.ro

DESCRIEREA SERVICIULUI PENTRU CARE SE SOLICITĂ ACREDITAREA

1. Denumirea serviciului specializat:

„CENTRU CARE ACORDĂ SERVICII DE ÎNGRIJIRE ŞI ASISTENŢĂ LA DOMICILIU” 

Servicii furnizate:

· Identificare şi evaluare

· Informare în domeniu

· Consiliere

· Servicii de bază pentru activităţile zilnice

· Servicii de suport pentru activităţile instrumentale ale vieţii de zi cu zi

· Servicii de îngrijire social-medicală de natură medicală

· Suport şi acompaniament

· Orientare 

· Mediere socială

· Petrecerea timpului liber (socializare)

· Sprijin de urgenţă în vederea reducerii situaţiilor de criză

· Promovare şi cooperare socială

· Dinamizarea grupurilor şi comunităţilor

· Alte servicii de suport pentru diferite situaţii de dificultate

Scopul principal al „Centrului care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu” îl constituie stabilirea serviciilor şi a măsurilor în vederea prevenirii sau limitării unor situaţii de dificultate ori vulnerabilitate care pot duce la marginalizarea sau excluziunea socială a persoanelor vârstnice.

2. Descrierea activităţilor desfăşurate şi a metodologiei de lucru utilizate :

2.1 Activitatea de identificare şi evaluare, informare în domeniu, orientare şi mediere socială

Identificarea cazurilor se realizează urmare a cel puţin uneia din următoarele situaţii:

· solicitarea directă a persoanei, a familiei acesteia sau a aparţinătorului legal adresată Primăriei comunei Loamneş;

· referirea din partea unui alt serviciu/instituţii publice sau private;

· semnalare/sesizare scrisă sau telefonică din partea unor persoane altele decât membrii familiei sau reprezentantului legal;

· autosesizare.

Identificarea şi preluarea cazurilor se face pe baza principiului egalităţii  de şanse şi tratament.

Criterii de eligibilitate a beneficiarilor sunt stabilite în conformitate cu Hotărârea Consiliului Local al comunei Loamneş:

· Persoane vârstnice dependente fără întreţinători legali.

· Persoane vârstnice dependente, cu întreţinători legali cu domiciliul/reşedinţa în comuna Loamneş, care locuiesc sau nu cu acestea, care nu-şi pot îndeplini obligaţia legală de întreţinere din motive independente de voinţa lor, datorate: stării de sănătate (ex. dependenţă de alcool, invaliditate, handicap, boli cronice), situaţiei economice precare şi sarcinilor familiale (copii în întreţinere până la 7 ani, persoane cu handicap şi alte persoane în întreţinere, faţă de care există această obligaţie legală), constatate în baza actelor doveditoare, menţionate în fişa de evaluare socio-medicală; 

Cazurile sesizate se înregistrează în Registrul general de evidenţă a corespondenţei, precum şi în evidenţa centrului actualizată periodic.

Cazurile identificate vor fi aduse la cunoştinţa coordonatorului centrului care le vizează şi le repartizazează spre soluţionare funcţie de natura serviciului solicitat

Activitatea de evaluare:

Odată cu identificarea şi preluarea cazurilor, la sediul Centrului sau telefonic, asistentul social al Centrului va proceda la evaluarea iniţială stabilind totodată şi primele obiective pentru intervenţie.

In situaţia în care nu este posibilă efectuarea evaluării iniţiale în momentul identificării cazului, aceasta se va efectua la o dată ulterioară, de comun acord cu clientul.

· Evaluarea iniţială : Planul de intervenţie şi ancheta socială

Planul de intervenţie se realizează pe baza nevoilor sociale identificate cu/fară participarea beneficiarului. 

Prin acest plan se urmăreşte ameliorarea situaţiei psiho-socio-familiale a acestuia.

Planul de intervenţie descrie în mod detaliat obiectivele care vor fi aplicate pentru rezolvarea cazurilor.

Dacă pentru ameliorarea situaţiei vârstnicului se impune acordarea altor servicii decât cele prezentate în obiectul de activitate al centrului, se va efectua fişa de referire către o altă instituţie.

· Evaluarea  complexă a situaţiei persoanei în context socio-familial : Planul individualizat de asistenţă şi îngrijire

Evaluarea comprehensivă şi multidimensională a situaţiei vârstnicului se realizează prin deplasarea la domiciliul acestuia  (sau locul unde se află în momentul respectiv : spital, stradă etc) şi prin întocmirea  fişei de evaluare sociomedicală (geriatrică), respectiv a anchetei sociale.

 
Procesul de evaluare complexă permite stabilirea gradului de dependenţă a persoanei vârstnice.  

În urma evaluării socio-medicale a solicitanţilor serviciilor de îngrijire se întocmeşte un plan de individual de asistenţă şi îngrijire raportat la nevoile vârstnicului, elaborat de comun acord cu acesta. 

În cadrul acestui plan se stabileşte durata/zi/săptămână a serviciilor prestate.

Revizuirea planului de asistenţă şi îngrijire se face la iniţiativa responsabilului de caz sau a beneficiarului, în care sunt implicate ambele părţi ale procesului.


Totodată se va încheia un Contract de furnizare servicii între beneficiar şi Centru prin care se urmăreşte implicarea şi participarea ambelor părţi în procesul de intervenţie.


Responsabilităţile beneficiarului

Beneficiarul – persoana vârstnică are obligaţia :

- să se implice în toate etapele procesului de furnizare a serviciilor. 

- să aibă în vedere posibilităţile şi resursele instituţiei şi să se implice activ în atingerea obiectivelor.

- să aibă în vedere faptul că el este principalul responsabil pentru rezolvarea problemelor sale şi înţelege că responsabilul de caz nu poate să i se substituie în soluţionarea problemelor sale.

· Implementarea măsurilor din planul de intervenţie şi din planul individualizat de asistenţă şi îngrijire pentru beneficiarii aflaţi în evidenţă

În funcţie de gradul de dependenţă al persoanei vârstnice, stabilit în urma evaluării la domiciliu, acesta poate beneficia de servicii sociale de îngrijire şi asistenţă furnizate de personal calificat la domiciliu, în baza dispoziţiei primarului de aprobare a acestui drept.

Activitatea de informare

„Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu” este în contact permanent cu beneficiarii, astfel :

· în mod direct prin adresare telefonică, scrisă sau verbală la sediul Centrului sau urmare a prezenţei asistentului social la domiciliul persoanei vârstnice cu ocazia verificărilor ;

· în mod indirect : prin intermediul îngrijitoarelor la domiciliu.

 Reevaluarea situaţiei persoanei vârstnice

Reevaluarea situaţiei persoanei vârstnice se face trimestrial sau ori de câte ori este nevoie. Ca urmare a reevaluării cazurile de îngrijire la domiciliu, se va revizui planul de intervenţie şi planul de îngrijire şi asistenţă.

Activitatea de orientare şi mediere socială

Orientarea

Personalul de specialitate din cadrul Centrului orientează beneficiarii spre alte servicii din subordinea primariei sau spre alte instituţii publice sau private în funcţie de problemele identificate şi la solicitarea din partea beneficiarilor sau întreţinătorilor acestora.

De asemenea, personalul de specialitate din cadrul Centrului orientează beneficiarii  în vederea obţinerii de servicii medicale, ajutoare alimentare şi materiale care îmbunătăţesc  viaţa acestora.

Medierea socială

În esenţă, medierea socială, oferă o înţelegere adecvată a cauzelor subiective şi obiective, din noi înşine şi din afara noastră, care au condus la apariţia unui eveniment, situaţie, stare, rezultat dificil.

Intervenţia de mediere socială se desfăşoară pe trei nivele:

· lingvistic / comunicativ (comunicare către comunitatea locală a problematicii şi particularităţilor beneficiarilor şi a acceptării lor nediscriminatorii)

· orientativ / informativ (oferire de informaţii ce servesc la apropierea beneficiarului sau reprezentantului său legal, de servicii de specialitate)

· psiho-social şi socio-cultural (rol de schimbare socială, de stimul în vederea organizării şi îmbogăţirii normelor sociale faţă de toate categoriile de beneficiari).

2.2 Activitatea de consiliere 

Consilierea socială se realizează de către asistentul social din cadrul Centrului în funcţie de problemele semnalate de beneficiari. Obiectivele şi rezultatele consilierii sunt consemnate în planul individualizat de îngrijire şi asistenţă.

2.3  Furnizarea următoarelor servicii de îngrijire :

· Servicii de bază pentru activităţile zilnice

· Servicii de suport pentru activităţile instrumentale ale vieţii de zi cu zi

· Servicii de îngrijire social-medicală de natură medicală

Pentru furnizarea eficientă şi eficace a serviciilor de îngrijire şi asistenţă  se întocmesc următoarele documente :

· centralizator cu programul de îngrijire şi asistenţă/îngrijitoare bătrâni la domiciliu/beneficiar ;

· Fişă de activităţi/beneficiar

· Fişă de prezenţă a îngrijitoarei la domiciliu

· Grafic săptămânal

· Planificare lunară

· Fişă repartizare beneficiari/îngrijitoare bătrâni la domiciliu

Serviciile de îngrijire şi asistenţă la domiciliu pentru persoane vârstnice dependente se acordă în funcţie de nevoile identificate, după cum urmează: 


- servicii de îngrijire socio-medicală de natură socială:

· Servicii de bază pentru activităţile zilnice: ajutor pentru igienă corporală, îmbrăcare şi dezbrăcare, igiena eliminărilor, hrănire şi hidratare, transfer şi mobilizare, deplasare în interior, comunicare;

· Servicii de suport pentru activităţile instrumentale ale vieţii de zi cu zi: ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia, efectuarea de cumpărături, activităţi de menaj, însoţirea în mijloacele de transport, facilitarea deplasării în exterior, companie, activităţi de administrare şi gestionare;

- servicii de îngrijire social-medicală de natura serviciilor conexe:  kinetoterapie,  psihoterapie si altele asemenea.

Centrul furnizează servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu în condiţiile stabilite prin hotărâre de Consiliu Local.

Serviciile se asigură în baza cererii adresate în scris sau telefonic şi înregistrate la sediul serviciului, dar şi ca urmare a sesizărilor venite de la membrii ai comunităţii (medic de familie, vecini, prieteni, rude) şi se furnizează în funcţie de nevoia identificată şi de gradul de dependenţă al solicitantului rezultat din fişa de evaluare socio-medicală (geriatrică).

În funcţie de rezultatul evaluării, la propunerea Centrului, primarul, prin dispoziţie aprobă/respinge acordarea dreptului de acordare a serviciilor la domiciliu.

2.4. Promovare şi cooperare socială

In vederea conştientizării şi sensibilizării sociale cu privire la problematica beneficiarilor aflaţi în atenţie, Primăria Loamneş desfăşoară următoarele acţiuni:

· promovarea în mass-media a serviciilor sociale acordate, prin:

· conferinţă de presă;

· publicarea de articole în ziarele locale;

· interviuri televizate.

· organizarea şi/sau participarea la seminarii, dezbateri publice;

· editarea şi distribuirea de pliante;

· afişarea la avizierul de la sediul serviciului şi al Primăriei Loamneş de materiale informative privind  acordarea drepturilor sociale;

· promovarea drepturilor şi serviciilor furnizate în comunitate;

· încheiere parteneriate cu furnizori publici şi privaţi de servicii sociale acreditaţi;

· prezentarea serviciilor sociale pe pagină web;

Activitatea de cooperare socială vizează cooperarea cu alte structuri publice şi ale private, profit şi non-profit, inclusiv grupuri de cetăţeni, şi se realizează prin încheierea de convenţii de parteneriat şi acorduri de colaborare, în vederea asigurării furnizării de servicii de calitate, accesibile şi conforme cu nevoile acestora, şi a desfăşurării de acţiuni care să aibă în atenţie problematica vârstnicilor.

Opinia beneficiarilor

Opinia beneficiarilor de servicii sociale de îngrijire la domiciliu privind calitatea serviciilor oferite poate fi cunoscută prin aplicarea unui chestionar şi prin discuţiile care au loc la domiciliu persoanelor sau la sediul centrului. 

Aceştia pot solicita vizite din partea asistentului social din cadrul centrului şi discuţii  pe diverse teme (activităţile îngrijitorului, experienţa lor de viaţă, probleme personale), fapt care conduce la construirea unei relaţii între cele două părţi.

Beneficiarii vor participa activ la identificarea de soluţii în vederea îmbunătăţirii serviciilor sociale de îngrijire la domiciliu.

2.5. Dinamizarea grupurilor şi comunităţilor

Activitatea de dinamizare urmăreşte motivarea micro-comunităţilor pentru a-şi asuma un rol activ în dinamica socială prin identificarea diferitelor situaţii de risc şi marginalizare socială a persoanelor vârstnice, în vederea dezvoltării şi consolidării unui climat social securizant, protectiv şi sincer pentru toţi membrii acestora. 

De asemenea, în cadrul comunităţii se realizează prin personalul angajat, o activitate de informare susţinută cu privire la serviciile furnizate de Centru şi o activitate de dinamizare în vederea prevenirii, identificării şi intervenţiei primare în situaţie de risc.

2.6. Sprijin de urgenţă în vederea reducerii situaţiilor de criză

Sprijinul de urgenţă în vederea reducerii efectelor situaţiilor de criză pentru care persoane vârstnice se adresează Centrului urmăreşte:

· orientarea beneficiarului în timp optim spre servicii de specialitate care pot reduce situaţia de criză în regim de urgenţă (de ex. unităţi medico-sociale, cămine pentru persoane vârstnice, unităţi spitaliceşti etc.);

· acordarea unor prestaţii sociale prin dispoziţia primarului mun. Sibiu;

Atitudinea echipei Centrului mai urmăreşte angrenarea beneficiarului şi a familiei acestuia în procesul de intervenţie pentru a se ajunge astfel la limitarea efectelor situaţiilor de criză. Un astfel de sprijin include :

· o strategie de intervenţie în caz de criză; 

· lista persoanelor care vor fi implicate în rezolvarea crizei  

· lista criteriilor de evaluare a eficienţei tratării situaţiei de criză

2.7. Suport şi acompaniament

      Alte servicii de suport pentru diferite situaţii de dificultate

Primăria Loamneş stabileşte şi întreţine relaţii de bună cooperare cu instituţii publice şi organisme private din ţară şi străinătate, cu sprijinul cărora, prin intemediul donaţiilor, poate oferi periodic pachete constând îmbrăcăminte, materiale de igienă şi/sau alimente beneficiarilor aflaţi în evidenţa Centrului.

Totodată, ocazional, în funcţie de posibilităţile primăriei se pot acorda ajutoare de urgenţă în funcţie de situaţiile de risc identificate. 

Metodologia şi instrumentele de lucru utilizate în vederea desfăşurării optime a activităţilor descrise anterior:

· documentarea;

· observaţia;

· întrevederea;

· convorbirea telefonică;

· interviu

· consiliere individuală/grup

Instrumente utilizate:

· fişă de evaluare socio-medicală

· planul de intervenţie

· planul individualizat de îngrijire şi asistenţă

· ancheta socială 

3. Durata în timp estimată :

Perioada de furnizare a serviciiilor de îngrijire la domiciliu este nelimitată şi în conformitate cu prevederile Contractului de furnizare a serviciilor încheiat între Primăria Comunei Loamneş şi beneficiar. 

Modificarea programului de îngrijire la domiciliu se aprobă prin dispoziţia primarului şi se realizează astfel:

· Prin suspendare (la cererea beneficiarului pe motive de plecare în altă localitate pe termen mai mare de 24 de ore, ca urmare a internării în unităţi spitaliceşti etc.):

· Prin încetare urmare a : 

-renunţării la serviciile sociale de îngrijire la domiciliu ;

-încheierii unui contract de întreţinere cu altă persoană ;

-decesului ;

-instituţionalizării într-o instituţie medico-socială sau cămin pentru persoane vârstnice. 

4. Data de la care funcţionează sau de la care va  funcţiona serviciul social : 

Centrul care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu - 01.01.2013

5. Sediul de la care se organizează furnizarea serviciului social:

Serviciile de îngrijire şi asistenţă la domiciliu se organizează la sediul Centrului din comuna Loamneş, într-un spaţiu reabilitat amenajat şi dotat corespunzător în perioada 2011-2012 prin intermediul unui proiect finanţat din fondurile structurale alocate dezvoltării rurale, şi se furnizează la domiciliul beneficiarilor.

6. Aria de desfăşurare a activităţii: 

· Comuna Loamneş

7. Categoria de persoane beneficiare :


Persoanele vârstnice semidependente şi dependente, cu domiciliul / reşedinţa în comuna Loamneş.

8. Modalităţi de selectare a beneficiarilor:

Criterii de eligibilitate  stabilite în conformitate cu Hotărârea Consiliului Local al comunei Loamnes:

· Persoane vârstnice dependente fără întreţinători legali.

· Persoane vârstnice dependente, cu întreţinători legali cu domiciliul/reşedinţa în comuna Loamneş, care locuiesc sau nu cu acestea, care nu-şi pot îndeplini obligaţia legală de întreţinere din motive independente de voinţa lor, datorate: stării de sănătate (ex. dependenţă de alcool, invaliditate, handicap, boli cronice), situaţiei economice precare şi sarcinilor familiale (copii în întreţinere până la 7 ani, persoane cu handicap şi alte persoane în întreţinere, faţă de care există această obligaţie legală), constatate în baza actelor doveditoare, menţionate în fişa de evaluare socio-medicală; .

Modalitatea de selectare a beneficiarilor de servicii sociale de îngrijire şi asistenţă la domiciliu se face în funcţie de nevoia identificată cu respectarea prevederilor legale în domeniu.

Modalităţi de implicare a beneficiarilor în activităţile desfăşurate:

- colaborare în desfăşurarea activităţilor, cooperare, corectitudine, disponibilitate în furnizarea cât mai completă a informaţiilor privind identificarea persoanei şi situaţia socio-medicală a acesteia;

- persoanele varstnice si familiile sau apartinatorii acestora participă la luarea deciziilor in ceea ce îi priveste, şi sunt consultaţi în vederea întocmirii şi evaluării periodice a planului de interventie; 

9. Modalităţile de control periodic al calităţii serviciului:

· numărul de cereri înregistrate de acordare de servicii/cereri de retragere din program;

· număr de persoane vârstnice care beneficiază de servicii de informare şi consiliere / lună si reevaluarea periodica a planului de interventie in functie de nevoile beneficiarilor si de situatiile noi aparute;

· urmarirea starii de sanatate şi a evoluţiei confortului personal ca urmare a imbunatatirii calităţii vieţii si integrarii sociale, prin colaborarea cu medicul de familie, prin vizitele periodice ale personalului la domiciliul beneficiarilor, prin relationare si comunicare, prin participarea la activitati de grup de petrecere a timpului liber;

· rapoartele AJPSIS Sibiu de evaluare, monitorizare şi inspecţie a serviciilor oferite;

· asigurarea finanţarii Centrului care acordă servicii sociale de îngrijire şi asistenţă la domiciliu;

· identificarea şi atragerea de resurse financiare (sponsorizări), materiale (donaţii) şi umane (voluntari, colaboratori) complementare; 

· şedinţele de lucru ale echipei, precum şi cu conducerea primăriei.

Controlul periodic a calităţii serviciilor de îngrijire constă în supervizarea activităţii îngijitorilor la domiciliu prin fişa de monitorizare.

11. Modalităţi periodice de control al gradului de satisfacţie a beneficiarilor:

Gradul de satisfacţie pe care îl au vârstnicii privind serviciile de îngrijire şi asistenţă la domiciliu se va evalua prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul acestora, prin aplicarea de sondaje de opinie, prin numărul de beneficiari/îngrijitoare.

De asemenea, coordonatorul Centrului efectuează verificarea periodică a beneficiarilor  prin întocmirea de rapoarte de evaluare a activităţii.

12. Resurse umane pentru realizarea serviciului social:

	
	Studii superioare
	Studii medii

	Personal prin contract individual de    muncă
	-
	3

	Funcţionari publici
	1
	-

	Personal remunerat sub alte forme
	-
	-

	Voluntari
	-
	-

	Total
	1
	3

	Din care administrative
	-
	-


13. Costurile serviciului:

	Costurile estimate anual
	Din care administrative

	108.000 lei
	-


14. Resurse financiare pentru susţinerea serviciilor:

          a) de la bugetul local.

15. Date tehnice referitoare la unitatea de asistenţă socială prin care se acordă serviciul:

Serviciile de îngrijire şi asistenţă la domiciliu se acordă la domiciliul beneficiarilor.

Spaţiul destinat centrului este compus dintr-o cameră şi un grup sanitar dotat cu logistica şi echipamentele necesare.

16. Rezultatele  preconizate ale activităţii:

· Menţinerea persoanei vârstnice dependente în mediul propriu de viaţă şi în comunitate; 

· Beneficiarii sunt asistaţi de personal calificat, condiţie esenţială pentru acordarea unor îngrijiri de calitate;

· Beneficiarul este îngrijit în baza unui plan.individualizat de servicii adaptate nevoilor şi gradului de dependenţă al acestuia;

· Beneficiarii primesc îngrijire şi asistenta medicală supravegheată, cu respectarea prevederilor legale în domeniu, în vederea menţinerii lor la domiciliu şi prevenirea spitalizarilor repetate sau instituţionalizării;

17. Efecte benefice ale activităţii la nivelul comunităţii:  

· Populaţia are acces la informaţii privind oferta de servicii a Centrului şi este sensibilizată în problematica persoanelor vârstnice dependente sau semidependente;

· Promovarea mesajului privind păstrarea de bune relaţii în familie şi menţinerea în familie a tuturor membrilor ei;

· Întărirea sentimentului de solidaritate între membrii comunităţii;

· Acordarea serviciilor sociale primare, în funcţie de nevoia socială a fiecăruia;

· Prevenirea marginalizării şi excluziunii sociale;

· Creşterea gradului de accesibilitate a cetăţenilor la serviciile sociale ;

· Diminuarea gradului de dependenţă socială.

a) modalităţile de informare a comunităţii privind activităţile şi rezultatele acestora

Comunitatea este informată asupra activităţiilor şi rezulatelor acestora prin panourile de afisaj ale primăriei, la sediul primăriei şi al Centrului, prin personalul angajat şi membrii consiliului local, prin articole şi interviuri în mass-media, pe site-ul primăriei. 

b) alte comentarii privind activitatea desfăşurată

 
Prin colaborarea cu furnizorii publici şi privaţi, precum şi cu instituţii publice beneficiarii sunt orientaţi în vederea satisfacerii nevoilor lor.

18. Date de contact pentru persoana desemnată să ofere informaţii suplimentare:

Ilie Lomnăşan, 

Sef Centru care acordă servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu



PRIMAR




INTOCMIT,


   GREAVU MARIA



CONSILIER ASISTENT








     LOMNASAN ILIE



