ROMANIA
JUDETUL MEHEDINTI
CONSILIUL LOCAL
AL MUNICIPIULUI ORSOVA

HOTARAREA Nr.67
privind aprobarea Regulamentului de Organizare si Functionare al Compartimentului de ingrijire
la domiciliul persoanelor varstnice din cadrul Directiei de Asistentii Sociali Orsova

Avand in vedere referatul de aprobare nr.9471 din 30.09.2025, raportul de specialitate nr.9472 din
30.09.2025, avizul comisiei pentru activitati economico financiare, administratie publica locala, juridica si
de disciplina si avizul comisiei pentru activitdti social-culturale, culte, invatimant, sinitate si familie,
munca $1 protectie sociald, protectie copii, tineret si sport.

Vazand si Hotararea Consiliului Local al municipiului 34/05.06.2025 privind aprobarea
organigramei, a statului de functii si a numarului de personal al Directiei de Asistenta Sociala Orsova, cu
personalitate juridica din cadrul Consiliului Local al municipiului Orsova;

In conformitate cu prevederile art. 1 alin.(1) si alin. (3) din H.G. nr. 797/2017 pentru aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociali si a structurii
orientative de personal, cu modificarile si completarile ulterioare, ale art, 1 si art. 2 din Anexa nr. 2 la H.G.
nr. 797/2017, Regulament-cadru de organizare si functionare al directiei de asistentd sociald organizate in
subordinea consiliilor locale ale municipiilor si oragelor, cu modificarile si completarile ulterioare, precum
si ale art. 113 alin. (3) din Legea nr. 292/2011 a asistentei sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare;

In baza prevederilor art. 129 alin. (1), alin (2) lit. d). si alin (7) lit. b). din OUG nr. 57/2019
privind Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

In temeiul prevederilor art. 139 alin. (1) si art. 196 alin.(1) lit. ) din OUG nr. 57/2019 privind
Codul Administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;

CONSILIUL LOCAL AL MUNICIPIULUI ORSOVA
HOTARASTE:

Art.1. Se aproba Regulamentul de Organizare si Functionare al Compartimentului de
ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice din cadrul Directiei de Asistentd Sociald Orsova,
conform anexei, care face parte integranti din prezenta hotirare.

Art.2. Cu aducerea la indeplinire a prezentei hotarari se insarcineaza Primarul municipiului Orsova
si Directia de Asistenta Sociala Orsova.

Adoptati astizi 17.10.2025, in municipiul Orsova, judetul Mehedinti
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CAPITOLUL 1

Art. 1 Definitie

(1) Regulamentul de organizare i functionare este un document propriu al Compartimentului de ingrijire Ia
domiciliu persoanelor varstnice din structura Directiei de Asistentéd Socialad Orsova, aprobat prin Hotérare
a Consiliului Local al Municipiului Orsova in vederea asigurarii functionérii acestuia, cu respectarea standardelor
minime de calitate aplicabile si a asigurérii accesului persoanelor beneficiare la informatii privind conditiile de
admitere, drepturi si obligatii, servicille oferite, mod de organizare si de functionare.

(2) Acest regulament are la baza prevederile legale in vigoare si Regulamentul de Organizare si Functionare al
Directiei de Asistenta Sociala Orsova.

Art. 2 |dentificarea serviciului social
Compartimentul de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice, cod serviciu social 8810ID-Il,
functioneaza ca serviciu féra personalitate juridica in cadrul Directiei de Asistentd Sociala, furnizor de servicii
sociale avand licenta de functionare seria LF nr. 0011202/16.02.2022 si are sediul in municipiul Orsova, str.
Portile de Fier, nr.32, jud. Mehedinti.

Art. 3 Scopul

(1) Prezentul regulament a fost adoptat in vederea accesului beneficiarilor la informatii privind asistenta
persoanelor varstnice la domiciliu aflate in diverse grade de dependenta, ca urmare a pierderii autonomiei
personale, asigurandu-le acestora un set de servicii de ingrijire cu scopul asistarii lor in indeplinirea actelor
curente de viata, prevenirii sau limitarii degradarii autonomiei functionale, pastrarii si imbunatirii starii de sanatate
si asigurarii unei vieti decente si demne.

(2)Scopul Compartimentului de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice este de a identifica si solutjona
problemele sociale ale comunitdtii din domeniul protectiei persoanelor vérstnice, prevenirea institutionalizarii
persoanelor varstnice in centre rezidentiale de ingrijire si asistentd/camine, de imbuntatire a calitatii vieti
acestora si socializarea lor, prin actiuni care sé asigure cresterea calitii vietii persoanelor varstnice dependente
singure ori a caror familie nu poate s& le asigure ingrijirea, prin mentinerea autonomiei acestora pe o perioads
cat mai lunga, intr-un mediu adaptat nevoilor acestora.

(3) Prevederile prezentului regulament sunt obligatorii atdt pentru persoanele beneficiare, cat si pentru
angajatii compartimentului si, dupa caz, pentru membrii familiei beneficiarilor, reprezentantii legali/conventionali
parteneri, voluntari,

Art. 4 Cadrul legal de infiintare, organizare i functionare
(1) Compartimentul de Ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice este infiintat prin:

Hotararea Consiliului Local al Municipiului Orsova nr. 68/31.05.2015 si functioneaza in cadrul Directiei de

Asistenta Sociala Orsova.
(2) Compartimentul de Ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice functioneazi cu respectarea prevederilor
cadrului general de organizare si functionare a serviciilor sociale reglementat de Legea asistentei sociale nr.
292/2011, cu modificérile si completarile ulterioare, Legea nr. 17/2000, privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare;

(3) Standard minim de calitate aplicabil: Anexa nr. 8 - Standarde minime de calitate pentru serviciile de
ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice din Ordinul nr. 29/2019 privind aprobarea Standardelor minime de
calitate pentru acreditarea serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice, persoanelor fira adapost, tinerilor
care au parasit sistemul de protectie a copilului si altor categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum
si pentru serviciile acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinelor sociale;

(4) Ordinul 2489/2023 pentru aprobarea Standardelor minime de calitate privind managementul de caz in
serviciile sociale acordate persoanelor varstnice;

() Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si
completarile ulterioare;



(6) HG nr. 118/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012
privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;
(7) HG nr. 797/2017 pentru aprobarea regulamentelor -cadru de organizare si functionare ale serviciilor
publice de asistenta sociala si a structurii orientative de personal, cu modificarile si completarile ulterioare;
(8) HG nr. 867/2015 pentru aprobarea Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si
regulamentelor -cadru de organizare si functionare a serviciilor sociale, cu modificarile si completarile ulterioare:

Art.5 Persoanele beneficiare
Persoanele varstnice reprezinta o categorie de populatie vulnerabila cu nevoi particulare, datorita limitarilor
fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de imbatranire.
Beneficiaza de servicii de ingrijire la domiciliu persoana varstnica care se gaseste in una dintre urmatoarele
situatii:
v’ persoanele care au implinit varsta de pensionare cu domiciliul in municipiul Orsova, fara deosebire de
rasa, de nationalitate, de origine etnica, de limba, de religie, de opinie, de avere sau origine sociala;
v' cetatenii altor state si apatrizii, care au domiciliul sau resedinta pe raza municipiului Orsova, pot
beneficia de aceste servicii,in conditiile legislatiei romane;
Beneficiarii vor fi informati asupra faptului ca serviciile de ingrijire oferite de catre
Compartimentul de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice are drept scop prevenirea sau limitarea
unor situatii de dificultate ori vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune sociala, intarirea
stimei de sine, valorificarea personala, imbunatatirea stifului de relationare.
De asemenea, in cadrul serviciilor pentru persoanele varstnice se urmareste:
v’ sa se asigure ingrijirea, in vederea obtinerii unui maxim posibil de autonomie si siguranta persoanelor
varstnice asistate;
v sa se ofere servicii de ingrijire care sa respecte intimitatea integritatea si demnitatea persoanei asistate;
v furnizarea serviciilor de asistenta medicala comunitara pornind de la ingrijiri personale de ftip
monitorizare, mobilizare, supravegherea nutritiei, supravegherea si administrarea tratamentului
medicamentos, pentru depasirea situatiilor de vulnerabilitate;
sa contribuie la mentinerea sau ameliorarea capacitatii fizice si intelectuale ale persoanelor varstnice;
sa stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociala, sub forma participarii la unele activitati
sociale, spectacole artistice, sarbatori religioase si legale;
v’ sa faciliteze si sa incurajeze relatiile interumane si sa mentina legatura cu familia de provenienta a
persoanei varstnice;
sa acorde consiliere sociala si psihologica persoanelor varstnice asistate;
sa informeze beneficiari asupra situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor sociale;
prevenirea oricarei forme de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor, sustinere, informare,
consiliere;
v’ asigurarea transferului si monitorizarii beneficiarului, atunci cand situatia acestuia o cere, spre servicille
sociale primare sau specializate.
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Art. 6 Principiile care stau la baza acordarii serviciului social
(1) Compartimentul de Ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se organizeaza si functioneaza cu
respectarea principiilor generale care guverneaza sistemul natjonal de asistentd sociald, precum si cu principiile
specifice care stau la baza acordarii serviciilor sociale prevézute in legislatia specifica, precum si in standardele
minime de calitate aplicabile.
(2) Acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu se face cu respectarea urmatoarelor principii etice:

v’ asigurarea, fard niciun fel de discriminare, a unor servicii sociale eficace, accesibile, comprensive,
sustenabile, centrate pe nevoile individuale ale beneficiarului;

v participarea beneficiarilor: implicarea activa a beneficiarilor si famililor acestora in planificarea,
acordarea si evaluarea serviciilor sociale;

v relatia dintre furnizori i beneficiarii acestora: utilizarea de mijloace de informare si comunicare corecte,
transparente §i accesibile, asigurarea confidentialitafii si securitatii datelor si informatiilor personale,
utilizarea mecanismelor de preventie si combatere a riscului de abuz fizic, psihologic sau financiar
asupra beneficiarului;

v’ relatia dintre furnizori i autoritéile administratiei publice, parteneri sociali si alti reprezentantj ai societati
civile de fa nivelul comunitatii;



v' coordonarea eficientd dintre sectorul public si privat, incurajarea parteneriatelor pentru asigurarea
sustenabilitatii si continuitatii serviciilor sociale;

v’ promovarea dezvoltarii serviciilor sociale de proximitate/comunitare si a integrarii acestora cu serviciile
de sanatate, educatje i alte servicii de interes general;

v' dezvoltarea resurselor umane implicate in acordarea serviciilor sociale i imbunétatirea conditiilor de
munca;

v’ recrutarea de personal calificat §i asigurarea formarii continue a acestuia, implicarea voluntarilor,
asigurarea condifiilor de lucru adecvate si a echipamentelor specifice activitatilor derulate;

v’ asigurarea sanatatji si securitatii la locul de munca;

v’ asistarea persoanelor aflate in nevoie, prin implicarea in identificarea, intelegerea, evaluarea corecta si
solutionarea problemelor sociale;

v’ evitarea oricarei forme de discriminare bazate pe rasa, etnie, statut marital, convingeri politice sau
religioase, deficienta fizica sa psihica, situatie materiala si/sau orice alta preferinta, caracteristica,
conditie sau statut;

v’ respectarea si promovarea cu prioritate a interesului persoanei beneficiare;

v’ protejarea $i promovarea drepturilor persoanelor beneficiare in ceea ce priveste egalitatea de sanse si

tratament, participarea egald, autodeterminarea, autonomia si demnitatea;

asigurarea protectiei impotriva abuzului si exploatérii persoanei beneficiare;

ascultarea opiniei persoanei beneficiare si luarea in considerare a acesteia, {indndu-se cont, dupa caz,

de vérsta si de gradul de dependenta, de discernamant si capacitate de exercitiu;

v’ facilitarea mentinerii relajilor personale ale beneficiarului si a contactelor directe, dupa caz, cu fratji,

parintii, alte rude, prieteni, precum si cu alte persoane fatd de care acesta a dezvoltat legaturi de

atasament;

promovarea unui model familial de ingrijire a persoanei beneficiare;

asigurarea unei ingrijiri individualizate si personalizate a persoanei beneficiare;

incurajarea inifiativelor individuale ale persoanelor beneficiare si a implicarii active a acestora in

solutionarea situatiilor de dificultate;

v" asigurarea confidentialitatii i a eticii profesionale;
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CAPITOLUL 2

Art. 7 Descrierea compartimentului de ingrijiri la domiciliu

Scopul principal al Compartimentului de ingrijire la domiciliul este prevenirea institutionalizéri
persoanelor varstnice dependente si mentinerea acestora in mediul familial c&t mai mult timp posibil, prin
acordarea de ingrijiri adecvate nevoilor identificate ale beneficiarilor. Acest serviciu social reprezinta principala
forma de suport destinata familiilor care necesita sprijin pentru ingrijirea membrilor varstnici din familie si care se
afld in situatie de dependentd. Compartimentul de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice asigura servicii de
ingrijire personala si servicii de ingrijiri medicale pentru persoane varstnice dependente. Situatia de dependenta
este o consecinta a bolii, traumei si dizabilitatii si poate fi exacerbatd de absenta relatiilor sociale si a resurselor
economice adecvate.

Serviciile de ingrijire personala se adreseaza persoanelor dependente care, ca urmare a pierderii
autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita ajutor semnificativ pentru a realiza
activitatile uzuale ale vietii de zi cu zi.

Ajutorul acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale vietii zilnice priveste douad categorii de
activitati:

1. Activitdti de baza ale vietii zilnice (ABVZ), in principal:
o imbracare/dezbracare, incaltare/descaltare;
o efectuarea igienei personale (igiena pariala: fata si maini, picioare, zone intime sau igiend corporala
totald);
mobilizare si transfer din pat in fotoliu/scaun si invers;
deplasare in interiorul si, dupa caz, in exteriorul locuintei;
hranire si hidratare orala;
igiena eliminarilor: suport si asistenta in caz de incontinenia de urina si de fecale;
comunicare cu membrii de familie;



2, Activitati instrumentale ale vietii zilnice (AIVZ), in principal:

prepararea hranei, efectuarea de cumpdraturi, activitéti de menaj si spélatorie, facilitarea deplasérii in
exterior i insotire, activititi de administrare i gestionare a bunurilor, acompaniere si scciaiizare.
Serviciile de Tngrijire personala se pot organiza si acorda integrat cu alte servicii, cum ar fi:

servicii de ingrijire medicale - asistentul medical comunitar poate monitoriza anumiti parametri ai st
de sanatate cum ar fi: mésurarea temperaturii corporale, monitorizarea tensiunii arteriale si ritmului
cardiac, masurarea glicemiei si a concentratiei de oxigen in sange, méasurarea diurezei. Asistentul
medical comunitar poate realiza unele manevreftehnici specifice cum ar fi: administrarea medicatiei
orale, efectuarea de clisme evacuatorii, ingrijirea escarelor, aplicarea de pansamente pentru plagl
minore. Ingrijile medicale la domiciliu sunt fumizate de personal reprezentat de asistenti
medicali/asistente medicale comunitare, ce pot fi acompaniati de infirmieri/ingrijitori. Pentru
monitorizarea starii de séndtate a beneficiarului se utilizeazd fisa de monitorizare a serviciilor,
completatd cu o rubricd speciald dedicata activitatilor/servicilor de naturd medicald in care se
consemneaza tipul interventiei, data si ora efectuarii mterventlel medicamentele si materiale utilizate
(denumire, cantitate).

alte servicii de recuperare/reabilitare: kinetoterapie, fizioterapie, gimnasticd medicala, terapie
ocupationala, psihoterapie, psinopedagogie, logopedie podologie i altele asemenea.

Serviciile de ingrijire la domiciliul persoanelor varsnice acorda suport si asistenta, pe de o parte persoanei
varstnice dependente pentru a o ajuta sa-si continue viata in propria casa, intr-un mod cat mai independent
posibil, iar pe de alta parte, familiei acestei persoane, ca principal sustinator al varstnicului dependent.

Art. 8 Beneficiarii serviciilor sociale

Beneficiarii serviciilor de ingrijire fa domiciliu din cadrul Compartimentului de ingrijiri la domiciliul
persoanelor varstnice sunt:

a.

<
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persoane varstnice cu domiciliul/resedinta pe raza municipiului Orsova si care se gasesc in una dintre
urmatoarele situatji:

nu au familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

nu au posibilitatea de a-gi asigura conditiile decente de locuit pe baza resurselor proprii;

nu se pot gospodari singure sau necesita ingrijire specializata;

se afld in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii ori starii fizice sau psihice;
nu au sustinatori legali sau intretinatori legali;

au sustinatori legali care nu locuiesc cu acestia si care nu isi pot indeplini obligatia legala de intretinere
din motive independente de vointa lor, datorate stérii de sanatate (ex: dependenta de alcool, invaliditate,
handicap, boli cronice), situatjei economice precare, sarcinilor familiale (copii in intretinere pana la 7 ani,
persoane cu handicap si/sau alte persoane in intretinere, fatd de care existd aceasta obligatie legald),
obligatii profesionale sau stabiliti in afara razei administrativ teritoriale a judetului sau in afara tari,
constatate pe baza actelor doveditoare/informatiilor mentionate in fisa de evaluare socio-medicala si
geriatrica;

persoane varstnice care beneficiaza de un certificat de incadrare intr-un grad de handicap si nu sufera
de stari dementiale severe de diferite eticlogii, psihoze cu evolutie cronica defectuala (schizofrenia,
boala afectiva primara) si nu locuiesc cu alte suferinde de afectiunile mai sus mentionate.

persoane incadrate intr-un grad de dependenta conform Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, aprobata prin HG nr. 886/2000 cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 9 Managementul de caz in serviciile de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice
Managementul de caz este o metoda lucru obligatorie utilizata in protectia persoanelor varstnice prin

care se realizeaza evaluarea integrata a nevoilor si resurselor, a planificarii si interventiei, a monitorizarii si
evaluarii impactului serviciilor comunitare asigurate persoanelor varstnice, in vederea implementarii principiului
centrarii pe persoana.

Obiectivul utilizarii acestei metode consta in asigurarea unei interventi muitidisciplinare si

interinstitutionale, organizata, riguroasa, eficienta si coerenta pentru persoana varstnica, reprezentant legal,
apartinatori, ingrjitori informali. Pentru utilizarea corecta a managementului de caz Directia de Asistenta Sociala



prin Compartimentul de ingrijiri fa domiciliu va stabili criteriile de eligibilitate pentru accesul persoanele varstnice
la serviciile de ingrijire la domiciliu.

Principiul managementului de caz consta in asigurarea legaturii dintre beneficiari si resursele sistemului
de servicii sociale, facand acest sistem accesibil si adaptat nevoilor benificiarilor.

1. Functiile managementului

Principalele functii ale managementului sunt;

Planificarea - prin intermediul careia sunt stabilite metodele de lucru pentru realizarea acordarii serviciilor
de ingrijire la domiciliu;

Organizarea - stabilirea echipei, si a responsabilitatilor;

Coordonarea - coordonarea activitatiilor;

Evaluarea - are in vedere obtinerea de informatii privind situatia persoanei varstnice dependente,
stabilirea obiectivelor;

Asigurarea serviciilor de ingrijire - respectarea contractului de furnizare servicii sociale;

Monitorizarea in vederea asigurarii de rezultate - serviciile de ingrijire acordate sunt adaptate cu nevoile
beneficiarului.

2.  Efapele managementului de caz
Managementul de caz este un proces care implica parcurgerea unor etape interdependente pentru

fiecare beneficiar in parte.

Etapele managementului de caz sunt:

> Identificarea, preluarea solicitarii de servicii de ingrijire si evaluarea initiala;
Consintamantul persoanei varstnice pentru acordarea serviciilor sociale;
Ancheta sociala - evaluarea detailata a situatiei beneficiarului;
Planul de interventie- cuprinde masurile de asistenta sociala, respectiv servicile recomande pentru
solutionarea situatiilor de nevoie sau risc social identificate;
Fisa de consiliere psihologica ~ profilul socio-psihologic al beneficiarului;
Fisa de evaluare socio-medicala - evaluarea complexa a situatiei si de incadrare in grad de dependenta
a beneficiarului;
Planul de ingrijire si asistenta - se elaboreaza impreuna cu beneficiarul, reprezentant legal si cuprinde
nevoile specifice evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate organizarea revizuirii si
monitorizarii planului, interventia in caz de urgenta , activitatiile pentru fiecare parte implicata;

» Monitorizarea si reevaluarea periodica- verificarea modului de fumizare a serviciilor catre beneficiar si
asigurarea fluxului de informatii intre tofi cei implicati, astfel incat activitdtile si servicile sa se
desfasoare conform planificarii.

Criteriile de baza pentru acordarea unor servicii calitative, sunt corelate cu drepturile beneficiarilor, dar si
cu principiile etice ale muncii asistentului social. Acestea se refera 1a: respect si simpatie pentru beneficiar,
nondiscriminare, promptitudine, angajarea de personal calificat precum si capacitatea acestuia de a utiliza
deprinderile de comunicare indreptate in special spre atentie/ascultare activa si claritatea informatiilor. Pentru
beneficiar calitatea inseamna:

» Timpul si atentia acordata de catre personal in ceea ce priveste furnizarea serviciilor de ingrijire
la domiciliu, momentul dar si durata acestora;

> Stabilitatea serviciilor, conform contractului de furnizare servicii sociale stabilit;

> Finalitatea- obtinerea rezultatelor asteptate de beneficiar.

Managerul de caz- este profesionistul care asigurd coordonarea activittjiilor de ingrijire la domiciliu avand
drept scop elaborarea si coordonarea activitifiilor de intocmire gi implementare a planului individualizat de
asistenta.

Managerul de caz monitorizeaza toate serviciile si activitatiile care se desfasoara, oferindu-le informatii
relevante beneficiarilor, ajutand sa dispuna de resursele de care au nevoie beneficiarii.

Managerul de caz este numit prin dispozitie de catre directorul executive al Directiei de asistenta sociala
Orsova. In desemnarea managerului de caz, directorulexecutiv al Directiei de asistenta sociala Orsova ia in
considerare urmatoarele aspecte:

» experienta;

» sa cunoasca tipurile de resurse pe care le poate utiliza;

> sadetina informatii sigure si corecte despre serviciile de ingrijire la domiciliu;

» sa detina abilitati de anticipare a unor situatii sau crize pe care le pot avea beneficiarii;

» sa poata crea si modifica resursele in functie de situatia beneficiarului;

VYV VVV V¥V

Y YV VVYVY
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> sa coordoneze resursele oferite de alti furnizori;

Managerul de caz si responsabilul de caz asigura implicarea si conlucrarea unei echipé de specialisti
multidisciplinara si/sau interinstitutionala pe tot parcursul managementului de caz.
3. Echipa multidisciplinara

Echipa multidisciplinara in asigurarerea serviciilor de ingrijire la domiciliu se refera la totalitatea

profesionistilor implicati in managementul de caz al unui beneficiar.
Echipa multidisciplinara reuneste persoane care urmaresc un obiectiv comun, care isi aduc aportul prin
competenta profesionala personala si colaboreaza pentru a ajunge la un rezultat stabilit;

Cateva caracteristici ale membrilor unei echipe multidisciplinare:
» cunoasterea interpersonala;
» capacitatea de rezolvarea a conflictelor;
> respectarea valorilor si a codului etic;
> capacitate de autoorganizare;
> identificarea problemei si a limitelor acestora;
> stabilirea obiectivului echipei in scopul definirii problemei

Serviciile de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se acorda la cererea scrisa persoanei varstnice sau
reprezentantului legal al acestuia, medic de familie, din partea asistentului medical comunitar, ONG, ingrijitor
informal, telefonic prin autosesizare sau prin informare scrisa primita de la alt furnizor de servicii sociale.
Aceasta poate fi transmisa pe suport de hartie sau in format electronic. Cererea se transmite si se inregistreaza
la registratura Directiei de Asistenta Sociala Orsova insotita de urmatoarele documente:
» copie dupa Cl beneficiar;

» copie Cl reprezentant legal daca este cazul; copie certificat casatorie;

» copie certificat deces sot/sotie;

» copie dupa ultimul cupon de pensie primit al varstnicului;

» copie certificat handicap;

» copie cupon pensie handicap;

> copie a hotararilor judecatoresti, contracte notariale care stabilesc obligatii financiare de intretinere in
favoarea solicitantului daca este cazul;

» documente care atesta situatia locativa;

» copie dupa un act medical care atesta starea de sénatate a varstnicului;

> declaratie care intrd sub incidenta art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii alte
documente doveditoare (recomandari si/sau evaluari ale medicului de familie/medicului specialist, planul
de externare si de continuare a servicilor de ingrijire medicald in comunitate, veniturile persoanei
varstnice).

» Copie dupa ultimul cupon de pensie;

Cererea trebuie contina in principal, urmatoarele:

date privind persoana varstnica;

date privind componenta familiei;

veniturile realizate de persoana in varsta si membri familiei;

informatii referitoare la nevoile speciale si situatile particulare in care se afla persoana varstnica si
membri familiei;

recomandari si/sau evaluari ale medicului de familie/medicul specialist, planul de externare si de
continuare a serviciilor de ingrijire medicala in comunitate.

Cererea este inregistrata de catre persoana responsabild la Registratura Directiei de Asistenta Sociala Orsova.
fn momentul depunerii Cererii de admitere, beneficiarul sau reprezentantul legal/ consensual al acestuia este
informat despre aspectele legate de accesare a serviciului stabilite prin intermediul procedurii prezente. De
asemenea este informat despre posibilitatea de a consulta aceasta procedura la sediul institutiei.

Y YVVYV

Art. 10 Evaluarea initiald si evaluarea complexa a nevoilor persoanei varstnice si elaborarea
planului de interventie
1. Evaluarea initiald se realizeaza de catre responsabilu! de caz, céruia i-a fost repartizatd cererea, prin
deplasarea la domiciliul potentialului beneficiar.
In cadrul procesului de evaluare initiala, persoana primeste gratuit informatiile referitoare accesarea
serviciilor de ingrijire la domiciliu, la riscurile sociale si drepturile de protectie sociala de care poate beneficia,
precum si, dupa caz, consilierea necesara in vederea depasirii situatiilor de dificultate. Evaluarea situatiei
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acopera toate aspectele vietii beneficiarului si are in vedere identificarea reprezentantului lega! al persoanei in
varsta sau orice alt membru al familiei, identificarea nevoii urgente de interventie mentionate in fisa de evalyare
initiala, planul de interventie si ancheta sociala. Responsabilul de caz impreuna cu echipa multidisciplinara vor
identifica atat vulnerabilitatile sociale cat si cele medicale. Odata identificate problemele medicale si sociale
membri echipei vor stabili obiectivele planului de interventie, care va urmari intotdeauna integrarea varstnicului in
viata comunitatii, pe cat posibil.

Planul de interventie cuprinde masurile de asistenta sociala, respectiv servicile recomandate pentru
solutionarea situatiilor de nevoie sau risc social identificate, precum si beneficille de asistenta sociala la care
persoana are dreptul. Planul de interventie este completat/revizuit pe baza informatiilor din procesul de evaluare
complexa.

Furnizarea serviciilor sociale se asigura cu respectarea urmitoarei ordini de prioritati:

> domiciliul/resedinta pe raza municipiului Orsova;

apartenenta la categoriile prevazute de Legea nr.17/2000 si de Legea nr.448/2006;

lipsa sustinatorilor legali sau imposibilitatea acestora de a asigura ingrijiri conform Codului Civil;

necesare;

persoane varstnice care nu se pot gospodari singure sau necesita ingrijire specializata;

persoane vérstnice dependente care se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale,

datorita bolii ori starii fizice sa psihice.

grad de dependenta stabilit prin grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice si/ sau

certificat de incadrare in handicap.
fn urma procesului de evaluare initiala managerul de caz/responsabilul de caz impreuna cu echipa
multidisciplinara analizeaza documentele depuse de solicitant si raspunde cererii in interval de maxim 15 zile de
la data inregistrarii cererii la sediul institutiei, astfel:

Daca are capacitatea de a primi un nou beneficiar, iar documentele suport prezentate de acesta atesta
nevoia acordarii de servicii, va informa solicitantul cd se va demara procesul de evaluare complexd a
beneficiarului in vederea furnizarii de servicii de ingrijire la domiciliu;

In cazul in care numarul solicitarilor depaseste capacitatea de acordare a serviciilor, admiterea se
face prin departajare in baza unor criterii de prioritate ( departajare) .

Criterii de prioritate pentru acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu:

Conform legislatiei actuale, departajarea si prioritizarea persoanelor varstnice pentru acordarea ingrijirilor
la domiciliu se face tindnd cont de urmatoarele criterii:
o Gradul de autonomie/depedendenta - evaluat prin Scara ADL (Activitati ale vietii zilnice) - Persoanele
cu autonomie scazuta au prioritate;
» Existenta sau nu a sustinatorilor legali- persoanele féra apartinatori legali sau fara sprijin din partea
familiei sunt prioritare;
¢ Venitul lunar- prioritate pentru persoanele cu venituri sub nivelul minim de subzistenta (stabilit anual
prin indicatori sociali);
Conditiile locative- locuinta improprie, lipsa utilitati, chirie, tolerat in spatiu;
Afectiuni medicale cronice sau dizabilitati- dovedite prin documente medicale.
Gradul de izolare social- varstnici singuri aflati in situatie de risc;
Numérul de solicitéri existente si capacitatea serviciului- in functie de bugetul si personalul
serviciului de ingrijiri.
In caz de egalitate de punctaj, prioritate au persoanele singure, fara sustinatori legali sau cu situatii
medicale grave.

In situatia in care constata ca solicitantul nu se incadreaza in criteriile de efigibilitate va formula o adresa
oficiald catre acesta prin care 1i comunica decizia de respingere si motivele care au stat la baza acesteia in
termen de 15 zile.

Adresa de raspuns va fi trimisé destinatarului prin posta cu confirmare de primire, sau predatd personal
acestuia. Confirmarea de primire a documentului va fi anexata adresei, ambele documente fiind pastrate in
dosarul beneficiarului/beneficiarei.

YV VYV VVV

2. Evaluarea complexa a nevoilor persoanei varstnice si elaborarea planului de servicii sociale/planului
de ingrijire si asistenta



Evaluarea complexa a situatiei beneficiarului se va realiza de catre managerul de caziresponsabilui de
caz si echipa multidisciplinara din cadrul Compartimentului de Ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice prin
deplasarea la domiciliul potentialului beneficiar.

Echipa realizeaza evaluarea socio-economica, medicald si familiala completéand Fisa de evaluare socio-
medicald si geriatricd. In urma evaludri se stabileste incadrarea in gradul de dependenta si nevoile persoanei
vrstnice. Pe parcursul procesului de evaluare, menagerul de caz implica persoana varstnica si, dupa caz, alte
persoane apropiate acestuia, intr-un proces continuu de colectare a informatiilor si de luare a decizillor pentru a
ajuta persoana varstnica sa isi identifice obiectivele si sa isi inteleaga dificultatile. Evaluarea situatiei acopera
toate aspectele vietii beneficiarului si are in vedere si identificarea nevoii urgente de interventie.

Tn situatia in care beneficiarul este lipsit de discern@mant, reprezentantul legal al acestuia poate participa
la evaluare/reevaluare sau poate solicita sa fie informat in scris asupra rezultatelor evaludrii. In cazul in care
reprezentantul legal/conventional nu poate sau nu doreste sa participe la procesul de evaluare, acesta Tsi
exprimé in scris acordul ca personalul compartimentului s& efectueze evaluarea nevoilor beneficiarului fara
implicarea sa.

Dupa realizarea evaluarii complexe a vérstnicului si stabilirea nevoilor persoanei vérstnice se intocmeste
Planul de ingrijire si asistenta.

Planul de ingrijire si asistentd se elaboreazd impreund cu beneficiarul si cuprinde informatii despre
beneficiar/reprezentant legal, nevoile specifice evaluate, detalii despre beneficiile si serviciile recomandate,
organizarea revizuirii $i monitorizarii planului, interventia in caz de urgent, obiective, termene de realizare a
acestora si actiuni care trebuie realizate pentru atingerea acestor obiective. Managerul de caz implica in
implementarea planului - persoana beneficiara, familia/reprezentantii legali, ingrijitorii informali,, asistentul
medical comunitar, ingrijitorul la domiciliu si psihologul. Planul de ingrijire si asistenta este redactat intr-un limbaj
comun, accesibil si este datat si semnat de beneficiar reprezentantul legal, managerul de caz, echipa
multidisciplinara si, dupa caz, de ingrijitorii informali. Planul de ingrijire si asistenta se gaseste in dosarul de caz,
cu dovada c& un exemplar a fost inmanat persoanei beneficiare.

Managerul de caz pe baza planului de ingrijire si asistenta actualizeaza planul de interventie si propune
acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu. In acest sens seful serviciului intocmeste un referat privind
stabilirea dreptului la servicii de ingrijire la domiciliu.

In baza referatului de acordare, Directorul executiv al Directiei de Asistentd Sociala emite dispozitia de
acordare a serviciilor de ingrijire la domiciliu, iar seful de serviciu impreuna cu managerul de caz
desemneazd ingrijitorul care raspunde de acordarea serviciilor pentru persoana in ca In situatia in care
reprezentantul legal/consensual nu poate fi prezent pentru a semna evaluarea si planificarea activitailor, acesta
completeaza, odata cu semnarea contractului de furnizare servicii, un acord scris prin care isi da acceptul cu
privire la decizile i recomandarile formulate de personalul serviciului de ingrijiri referitoare la ingrijirea si
asistarea beneficiarului.

Directia de Asistenta Sociala incheie cu beneficiarul/reprezentantul legal al acestuia un Contract pentru
acordarea serviciilor sociale. Contractul se incheie cu beneficiarul direct al serviciilor (varstnicul) daca acesta
are capacitatea necesara, sau cu reprezentantul legal al acestuia, daca a fost desemnata o astfel de persoana.

Termenii contractuali sunt discutati si stabiliti de comun acord de catre partile implicate. Contractul se
incheie Tn 2 sau mai multe exemplare originale, in functie de numarul semnatarilor, astfel incat cate un exemplar
original din contract sa revina fiecarei parti.

3.Contributia/plata serviciilor de ingrijire la domiciliu

Serviciile de consiliere sociala, in vederea prevenirii marginalizarii sociale i pentru reintegrare sociald, se
asigura fara plata unei contributii, ca un drept fundamental al persoanelor varstnice.

Servicile de ingrijire personald furnizate se asigura fara plata contributiei persoanelor varstnice care,
evaluate potrivit Grilei Nationale de Evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, se incadreaza in una dintre
urmatoarele situatji:

a) nu au venituri $i nici sustinatori legali sau au un venit net lunar/membru de familie persoana
singura sub nivelul pensiei minime garantate;

Persoanele varstnice beneficiare ale serviciilor de ingrijiri la domiciliu care realizeaza venituri peste cele
prevazute la lita) beneficiaza de servicii cu plata unei contribufii, stabilite in urma procesului de evaluare
complexa, in functie de tipul de servicii acordate gi de venitul persoanei/sustinatorilor legali, fard a se depasi
costul acestora calculat pentru perioada respectiva.
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Valoarea contributiei este mentionata in Contractul pentru acordarea serviciilor sociale. Tipurile de servici gi
costul acestora se stabilesc prin Hotérarea Consiliului Local al Municipiului Orsova. ' .

In situatia in care existé persoane care contribuie fa plata contributiei aferente serviciilor; din partea
beneficiarului, se intocmeste un Angajament de piata a contributiei cu acestia, document care devine anexi la

Contractul pentru acordarea serviciilor sociale.

4. Dosarul personal al beneficiarului.

Odaté cu admiterea in serviciu, fiecarui beneficiar i se intocmeste un Dosar personal. Dosarul personal al
beneficiarului este structurat in doua parti independente, o parte denumita dosar administrativ si o parte
denumita dosar profesional.

a.. Dosarul administrativ reprezinta acea parte din dosarul beneficiarului la care pot avea acces si alfi
specialisti, reprezentanti ai furnizorilor de servicii, organe de control etc., in conformitate cu prevederile legale, si
cuprinde:
rapoarte de evaluare;
planuri individuale;
fise de monitorizare;
note de informare;
cerere de acordare servicii;
copie C.l. beneficiar/a;
copie C.!reprezentant legal;
copie certificat casatorie, copie certificat deces;
cupon de pensie;
copii de pe acte de stare civil3;
decizii/hotarari, adrese/solicitari catre alte institutii/furnizori de servicii sociale, documente elaborate de
institutii/furnizori de servicii sociale;

Dosarul profesional reprezinta acea parte din dosarul beneficiarului care poate fi ficutd cunoscuta doar
altor asistenti sociali, la transferul cazului, incheierea sau Tn cazul verificarii activitatii managerului de
caz si cuprinde informatii de tip:

fisa de evaluare initiala a situatiei beneficiarului;
ancheta sociala;
planul de interventie;

Fisa de identificare a riscului;

fisé de evaluare socio-medicala si geriatrica;

plan individualizat de asistenta si ingrijire;
fisa de monitorizare servicii;

referat de acordare in serviciu;

dispozitie de acordare in serviciu;
contractul pentru acordarea serviciilor sociale

angajamentul de plata a contributiei, dupa caz;
declaratie pe propria raspundere privind veridicitatea datelor si a documentelor prezentate, declaratie
care intra sub incidenta art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii;

acte/documente emise in conditile legii care atestd gradul de dependentd al persoaneilgradul de
handicap si cupon pensie handicap, scrisori medicale de la medicul de familie sau specialist, evaluari
socio-medicale;

> solicitari de evaluare specializata (medicald, psihologica), propuneri echipd de interventie, lista de
servicii sociale, psihologice, medicale, alte note ale managerului de caz;
Dosarul personal este un document confidential, care se pastreazi la sediul Directiei de Asistenta

Sociala si se supune normelor de confidentialitate prevazute de codul de conduita

5. Monitorizarea serviciilor de ingrijirie la domiciliu

Managerul de caz urmareste realizarea obiectivelor prevazute in planul de ingrijire si asistenta pentru
fiecare beneficiar.

Monitorizarea presupune urmérirea si evaluarea permanenté a situatiei beneficiarului pentru a se asigura
realizarea obiectivelor pe termen scurt, mediu si lung stabilite.

Monitorizarea implicé totodaté verificarea modului de furnizare a serviciilor catre beneficiar si asigurarea
fluxului de informatii intre toti cei implicati, astfel incat activitétile si servicile s3 se desfasoare conform
planificarii.

VVVVVVVVVVY
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Prin monitorizare, managerul de caz identifica dificultatile in implementarea Planului de ingrijire si
asistenta, pe care le discutd cu beneficiarulireprezentantul legal si cu echipa multidisciplinara in vederea
identificarii si aplicarii solutiilor de remediere.

Managerul de caz realizeaz vizite de caz ori de cate ori considera necesar si completeaza raportul de
monitorizare, care este contrasemnat de beneficiar/reprezentantul legal.

In etapa de monitorizare, managerul de caz poate utiliza: observatia, interviul, vizita, convorbirea
telefonica, alte tehnici.

Managerul de caz evalueaza si reevalueaza periodic, in colaborare cu membrii echipei multidisciplinare,
efectele tuturor actiunilor destinate persoanei varstnice, progresele sau alte aspecte legate de ingrijire, abilitare si
reabilitare sau incluziune sociala si propune/solicita masuri de limitare/diversificare/imbunétatire a serviciilor de
ingrijire, la nevoie si dupa caz, colaborarea cu alti specialisti din afara echipei.

6. Suspendarea serviciilor de ingrijire la domiciliu.

Suspendarea este procesul prin care furnizorul de servicii sociale suspenda la cererea beneficiarului
acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu, pe o perioada determinata. Acesta poate fi maxim pe o perioada de
90 de zile. In cererea de suspendare a acordarii serviciilor de ingrijire, trebuie invocat motivul suspendarii.

Suspendarea serviciilor de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se realizeaza in urmatoarele
conditii:

> pe 0 perioadd mai mare de 30 zile in care nu se acordd servicii sociale de ingrijire la domiciliu, din

motive dependente/independente de vointa beneficiarului (plecarea din localitate, sprijin acordat de

Ingrijitori informall, spitalizare, solicitarea scrisé a beneficiarului).

> in caz de neplata a contravalorii serviciilor sociale fumnizate pana la data de 15 ale lunii urmatoare,

furnizarea serviciilor urmand a fi reluati dupa achitarea platilor restante.

> incapacitatea temporara a institutiei de a furniza serviciile de ingrijire la domiciliu, cauzata de concediul -

medical, fara platad sau odihnd - ingrijitoarei, demisie ingrijitoare, suspendare temporara a activitati

compartimentului de ingrijiri la domiciliu, etc.

> alte situatii prevazute in Contractul de acordare servicii sociale care impun suspendarea acestuia.

Incetarea/suspendarea acordarii serviciilor sociale de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se

realizeaza prin dispozitia directorului executiv al Directiei de Asistentd Sociala, in baza unui referat

argumentat si semnat de sef serviciu Compartiment de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice.

Dispozitia de suspendare/incetare a servicilor de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se
comunica beneficiarului in 5 zile de la emitere, comunicarea va fi trimisa destinatarului prin posta cu confirmare
de primire sau/si predata personal.

Dispozitia de suspendare a serviciilor de ingrijire la domiciliu se depune la Dosarul beneficiarului care se
arhiveaza , conform prevederilor legale.

7. Incetarea serviciilor de ingrijire la domiciliu

1. Tncetarea acordarii serviciilor sociale de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se dispune in

urmétoarele situatii:

> in cazul decesului beneficiarului, in baza certificatului de deces;

> la solicitarea beneficiarului/reprezentantului legal- in acest sens beneficiarii cunosc

> dupa implinirea a 90 zile de la data suspendarii.

> insituatia in care beneficiarul refuza acordarea serviciilor:

> beneficiarul nu mai indeplineste conditile de acordare a serviciilor sociale de ingrijire la domiciliul
persoanelor varstnice;

> in situatia in care beneficiarul nu respecta conditiile contractuale si cele aferente regulamentelor interne
ale institutiei, Regulamentul de Organizare si Functionare si Regulamentul de Ordine Interioars- in
aceste situafii, managerul de caz impreuna cu echipa multidisciplinara pot face o evaluare a activitatilor
asumate prin planul de interventie, cat si prin celelalte instrumente de lucru. in situatia in care se
constatd ca beneficiarul nu respectd conditile asumate prin contract, se poate propune de cétre
managerul de caz incetarea acordérii serviciilor comunitare integrate;

> in cazul in care beneficiarul schimba domiciliul legal;

> in cazul constatarii unor comportamente ale beneficiarului periculoase pentru personal — cu acordul

apartinatorilor sifsau al medicului de familie;
> cand servicile de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice furnizate nu mai corespund nevoilor
beneficiarului, acesta necesitand ingrijire specializata ntr-un cimin;
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> din ratiuni de ordin socio-psiho-medical, cand in urma reevalusrii se constata ca nevoile beneficiarului nu
mai pot fi satisfécute de ingrijitoarele la domiciliu;

in situatia in care furnizorul de servicii sociale nu mai poate acorda din diverse motive servicile de
ingrijire: lipsa de personal, lipsa resurselor financiare,nelicentierea serviciilor, retragerea licentei de
functionare, inchiderea/desfiintarea serviciului social, altele:

existenta altor servicii;

in cazul restrangerii activitatii Compartimentului de Ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice;

daca beneficiarul a fost incadrat in grad de handicap grav cu asistent personal si beneficiaza de serviciile
de ingrijire acordate de un asistent personal;

incheierea cu alte persoane a unui contract de vanzare-cumparare a locuintei beneficiarului cu clauza de
intretinere sau orice alt act juridic ce prevede clauzele de intretinere, in perioada valabilitatii contractului
de acordare de servicii de ingrijire la domiciliu;

» in cazuri de forta majora ( demisie ingrijitoare, restruturare personal)

Incetarea acordarii serviciilor de ingrijire se consemneaza in fisa de inchidere a cazului, anexa la dosarul
personal al beneficiarului.

2. Incetarea/suspendarea acordarii serviciilor sociale de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice se
realizeaza prin dispozitia Directorului executiv al Directiei de Asistenta Sociala, in baza unui referat argumentat si
semnat de managerul de caz si se comunica in cinci zile beneficiarului/reprezentantului legal.

3. In situafia in care existd beneficiari care au incapacitate/imposibilitate de a scrie sau a citi (handicap
vizual, fizic, analfabetism, alte cauze), membrii echipei multidisciplinare au obligatia de a explica pe intelesul
acestora documentele pe care trebuie sa le semneze asigurandu-se ¢ beneficiarul intelege cele transmise i
este de acord cu cele propuse in documentele elaborate;

Semnétura pe documentele propuse poate fi sub forma unor caractere sau sub forma unei amprente, in
acest caz folosindu-se tusieré. Pentru aceste situatii este recomandat prezent unui martor, care sa ateste cele
consemnate i discutate intre membrii echipei multidisciplinare si beneficiar.

De asemenea, pentru a respecta principiul nediscriminarii in incetarea/suspendarea serviciilor de ingrijire,
membrii echipei multidisciplinare pot redacta documente in numele beneficiarului, daca acesta se afl§ in
imposibilitatea de a le redacta singur, acest lucru find mentionat si inserat in interiorul documentului.

4. Lainchiderea cazului, managerul de caz completeaza fisa de inchidere a cazului si intocmeste
raportul de inchidere a cazului.

Raportul de Tnchidere a cazului cuprinde cel putin: diagnoza initiald, componenta echipei multidisciplinare,
durata interventiei, situatia beneficiarului, datele de contact ale beneficiarului sau/si ale reprezentantului legal la
care poate fi contactat dupa incetarea furnizérii serviciilor,

Raportul de inchidere a cazului respecta cerintele minime ale standardului de calitate.

Dispozitia de suspendare/incetare a serviciilor de ingrijire la domiciliu si raportul de inchidere a cazului sunt
depuse si arhivate in dosarul beneficiarului.

5. In situatia suspendarii/incetarii serviciilor de ingrijire la domiciliu, Directia de Asistenta Sociala
Orsova are obligatia de a identifica si comunica beneficiarului/reprezentantului legal solutii alternative, pentru a
evita vulnerabilizarea acestuia.

6. In situatia incetarii/suspendarii serviciilor sociale, Directia de Asistenta Sociala Orsova are
obligatia de a instiinta beneficiarul (sau, dupa caz, reprezentantul legal/ apartinatorul acestuia) in termen de
minim 135 zile calendaristice anterior datei incetarii efective a serviciilor.

7. In cazuri exceptionale ( incetare determinata de motive urgente, de natura obiectiva sau care
tin de interesul superior al beneficiarului ori de respectarea legislatiei in vigoare), instiintarea se face de
indata, dar nu mai farziu de 5 zile lucratoare de Ia data luarii deciziei de incetare,

Informarea se realizeaza in scris, prin inmanare directa cu semnatura de primire, transmitere prin posta cu
confirmare de primire sau prin mijloace eletronice, dupa caz.

8. Pentru beneficiari care detin certificat de incadrare in grad de handicap si nu mai pot beneficia de
ingrijiri prin prezentul compartiment, Directia de Asistenta Sociala Orsova colaboreaza cu DGASPC Mehedinti
si/sau cu fumizori acreditati/licentiati de servicii sociale, in vederea orientarii catre servicii adecvate (ingrijire la
domiciliu pentru persoane cu dizabilitati — cod 8810I1D-IlI, centre rezidentiale, servicii comunitare).
Recomandarile si masurile alternative vor fi consemnate in dosarul beneficiarului si comunicate in scris.

Y VVYVY

CAPITOLUL 3
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Art. 11, Drepturile beneficiarilor

Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de Compartimentul de ingrijiri Ia domiciliul
persoanelor varstnice au urmatoarele drepturi:

> salise respecte drepturile si libertatile fundamentale, f&ra discriminare pe baz de rasa, sex, religie,
opinie sau orice alta circumstanta personala ori social3:

sa fie informati cu privire la drepturile sociale, serviciile primite, precum si cu privire la situatiile de
risc ce pot apare pe parcursul derularii serviciilor:

sd participe la procesul de luare a deciziilor in furnizarea serviciilor sociale, respectiv la luarea
deciziilor privind intervenja sociald care li se aplica;

sa li se comunice drepturile si obligatiile, in calitate de beneficiari ai serviciilor sociale;

sa li se asigure pastrarea confidentialitatii asupra informatjiilor furnizate si primite;

sa li se asigure continuitatea serviciilor sociale furnizate, atat timp cét se mentin conditiile care au
generat situatia de dificultate;

sa fie protejati de lege atét ei, cat si bunurile lor, atunci cand nu au capacitate de exercitiu;

sa li se garanteze demnitatea, intimitatea si respectarea vietii intime;

sa participe la evaluarea serviciilor sociale primite;

sa li se respecte toate drepturile speciale in situatia in care sunt persoane cu dizabilitaj.

de a fi informati asupra eventualelor schimbari care intervin in program;

Sa fie protejati impotriva riscului de abuz si neglijare;

de a-si exprima liber opinia cu privire la acordarea serviciilor de ingrjire la domiciliu;

VVVVVVY VYVYVY VYV VvV

Acordarea serviciilor de cétre Compartimentul de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice se realizeaza

numai cu consimtdméntul scris al beneficiarului. In situatia in care starea de sanatate a persoanei varstnice
nu permite obtinerea consimt&mantului acesteia, incheierea contractului de furmnizare servicii se realizeaza in
baza deciziei luate de serviciul public de asistents sociald al autoritatii administratiei publice locale unde are
domiciliul sau resedinta persoana vérstnics, pe baza anchetei sociale si a recomandarilor medicale facute de
medicul de familie, prin consultarea si a medicului specialist, cu acceptul rudelor de gradul | ale persoanei
respective sau, in lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru de familie.

Art. 12. Obligatiile beneficiarilor

Persoanele beneficiare de servicii sociale furnizate de Compartimentul de ingrijiri la domiciliul
persoanelor varstnice au urmatoarele obligatii:

YV VVVVY VYVYVY

sa fumnizeze informatii corecte cu privire Ia identitate, situatie familiala, socials, medicala $i economica;
sa participe, in raport cu vérsta, situatia de dependent3 etc., la procesul de furnizare a serviciilor sociale;
sa contribuie, in conformitate cu legistatia in vigoare, la plata serviciilor sociale furnizate, in functie de
tipul serviciului si de situatia lor materiala;

sa comunice orice modificare intervenita in legatura cu situatia lor personala;

sa respecte prevederile prezentului regulament;

sa permita furnizorului de servicii verificarea veridicitatii acestora:

sa respecte termenele si clauzele stabilite in cadrul planului individualizat de asistenta si ingrijire;

de a avea un comportament decent, de a respecta ingrijitorul la domiciliu, fara conversatii sau remarci
nepoliticoase care pot leza alte persoane;

sa nu solicite servicii suplimentare fata de cele prevazute in contractul de acordare a serviciilor sociale;

Art. 13. Drepturile furnizorului de servicii sociale

> de a verifica veridicitatea informatiilor sociale si medicale primite de la beneficiari si familiile acestora ori

de cate ori se impune;

> de asista acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu beneficiarului in urmatoarele cazuri;

 informatii eronate fumizate de catre beneficiar;

*  nerespectarea contractului pentru acordarea de servicii de ingrijire la domiciliu;
* nerespectarea prevederilor prezentului regulament;

* personalul ajunge in imposibilitatea de a acorda servicii din motive obiective:

Art. 14. Obiligatiile furnizorului de servicii sociale
14



a. de a respecta demnitatea si intimitatea beneficiarului fara a-I discrimina;
b. de a elabora si respecta planul individualizat de asistenta si ingrijire al beneficiartlui;
c. de a monitoriza situatia beneficiarilor folosind instrumentele necesare;

CAPITOLUL 4

Art. 15, Activitati si functii
Principalele functji ale Compartimentului de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice sint urmatoarele:

a) de furnizare a serviciilor sociale de interes public generalflocal, prin asigurarea urmatoarelor
activitati:

1. reprezinté furnizorul de servicii sociale in contractul incheiat cu persoana beneficiara;

2. preia cererea de servicii sociale;

3. elaboreaza, in baza anchetelor sociale, planurile individualizate de asistenta si ingrijre, care cuprind
masuri de asistenta sociala, respectiv serviciile recomandate $i beneficiile de asistenta social3 la care persoana
varstnicd are dreptul;

4. realizeaza evaluarea/reevaluarea nevoilor de ingrijire personald la domiciliul beneficiarului, prin
personalul de specialitate pe care le inscrie in fisa de evaluare/reevaluare a beneficiarului:

5. in baza evaludriifreevaluarii nevoilor beneficiarului, a datelor cuprinse h documentele emise de
structurile specializate in evaluare complex3, in evaludrile si recomandérile medicale, in documentele emise de
alte structuri de specialitate, elaboreza pentru fiecare beneficiar planul individualizat de asistents si ingrijire;

6. intocmeste planificarea si monitorizarea serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru fiecare beneficiar:

7. infocmeste contractul de acordare a serviciilor cu beneficiarul/reprezentantul legal, dupa aprobarea
planul individualizat de asistent3 si ingrijire;

8. Tn functie de condiiile contractuale, veniturile beneficiarului sau existenta unei persoane/unor
persoane care participa la plata contributiei din partea beneficiarului, se incheie angajamente de platg;

9. intocmeste situatia centralizatoare privind contributia datoraté de beneficiari pentru serviciile sociale
de ingrijire la domiciliu prestate pe luna anterioari:

10.intocmeste actul aditional urmare a modificarilor intervenite in furnizarea serviciilor contractate;

11. realizeaza activitatile de ingrijire prin Ingrijitori la domiciliu specializat;

12. monitorizeaza situatia beneficiarului si a aplicarit planului individualizat de asistent3 si ingrijire prin
persoana responsabila;

13. verifica modul cum isi indeplineste indatoririle personalul de ingrijire, in baza unui plan de vizite:

14. organizeaza sesiunile de instruire a ingrijitorilor la domiciliu;

15. personalul din cadrul Compartimentului de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice asigura
fiecarui beneficiar indrumare, sprijin i consiliere pentru adaptarea/mentinerea unui model de viat3 sanatos si
activ;

16. intocmeste, pentru fiecare beneficiar, dosarul personal al beneficiarului si asigura arhivarea
dosarelor personale ale beneficiarilor;

17. propune acordarea/respingerea/suspendareafincetarea serviciilor de ingrijire la domiciliu;

18. reevalueaza situatia beneficiarilor de cate ori este nevoie;

19. tine evidenta Ingrijitorilor la domiciliu si aduce Ia cunostinta conducerii institutiei modul in care acestia
ist exercité atributiile §i respecta obligatiile asumate conform legislatiei privind Ingrijirea la domiciliu si prin
contractul individual de munca.

b) de informare a beneficiarilor, potentjalilor beneficiari, autoritatilor publice i publicului larg despre
domeniul séu de activitate, prin asigurarea urmitoarelor activitati:

¢ elaboreaza pliante de informare ;

» elaboreaza rapoarte de activitate:

* informeaza potentialii beneficiari si a oricaror persoane interesate cu privire la
scopul/functiile Compartimentului de ingrijiri la domiciliul persoanelor varstnice si modul
propriu de organizare si functionare,

e informeaza beneficiarii asupra activitétilor derulate de compartimentul de ingrijiri la
domiciliu,
drepturile si obligatiile beneficiarului si ale furnizorului de servicii, prevederilor contractului de
servicii, prevederilor planului individualizat de asistenta si ingrijire, procedurilor de lucru ale
compartimentului de ingrijiri la domiciliu;
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¢) de promovare a drepturilor beneficiarilor $i a unei imagini pozitive a acestora, de promovare a drepturilor
omului in general, precum si de prevenire a situatiilor de dificultate in care pot intra categoriile vulnerabile care
fac parte din categoria de persoane beneficiare, potrivit scopului acestuia, prin asigurarea urmatoarelor activitaf

1.
2.

asigura informarea corects si obiectiva;
implica activ beneficiarul/reprezentantul legal/consensual in procesul de évaluare si stabilire a

planului individualizat de asistents si ingrijire cu respectarea opiniilor acestuia;
d) de asigurare a calititji serviciilor sociale prin realizarea urméatoarelor activitati:

(1)

o elaboreazd instrumentele standardizate utilizate in procesul de acordare a serviciilor;

e realizeaza evaluari periodice a serviciilor prestate;

* monitorizeaza periodic activitatea de ingrijire la domiciliu;

e aplica Chestionarul de evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarului si elaboreaza
Raportul privind evaluarea gradului de satisfactie a beneficiarilor.

Art. 16. Structura organizatorica, numirul de posturi i categoriile de personal
Compartimentul de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice functioneazi in cadrul Directiei de

Asistenta Sociala Orsova cu personalitate juridica cu un numér de 6 posturi

Personalul de conducere

a) Director executiv - Directia de Asistenta Sociala;

Directorului executiv al Directiei de Asistenta Sociala ii revin urmatoarele atributii:

asigurd conducerea executivd a directiei si raspunde de buna ei functionare in indeplinirea
atributiilor ce fi revin;

in exercitarea atributiilor sale, emite dispozitii

reprezinta directia, in relatiile cu autoritatile i institutiile publice, cu persoanele fizice i juridice
din tara si din stréinétate, precum si in justitie.

indeplineste, in conditiile legii, urmatoarele atributii principale:

exercita atributiile ce revin directiei in calitate de persoana juridica;

exercita functia de ordonator secundar de credite:

intocmeste proiectul bugetului propriu al directiei i contul de incheiere a exercitiului bugetar, pe
care le supune avizarii colegiului director si aprobérii consiliului local;

elaboreaza si supune aprobarii consiliului local proiectul strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale, al planului anual de actiune, avand avizul consultativ al colegiului director:;

elaboreaza proiectele rapoartelor de activitate, ale rapoartelor privind stadiul implementarii
strategiei de dezvoltare a serviciilor sociale §i propunerile de méasuri pentru imbunatatire a
activitatji, pe care le prezinta spre avizare colegiului director;

numeste si elibereaza din functie personalul din cadrul directiei, potrivit legii;

elaboreaza si propune spre aprobare consiliului local statul de functii al directiei, avand avizul
consultativ al colegiului director;

controleaza activitatea personalului din cadrul directjei;

aplica sancfjuni disciplinare, in conformitate cu prevederile legale.

b) Sef serviciu - Serviciu asistenta sociala comunitara

Atributiile postului:

organizeaza activitatea serviciului, compartimentelor si pe fiecare angajat din subordine;

intocmeste fisele de post i evalueaz performantele individuale ale personalului din subordine;
stabileste masurile necesare §i urmareste indeplinirea in bune conditii a obiectivelor stabilite, conform
standardelor minime de calitate privind dezvoltarea serviciilor sociale;

urmareste si verificd activitatea profesionali a personalului din cadrul compartimentelor pe care le
coordoneaza, le indrumd §i sprijind in scopul sporirii operativitdtii, capacitatii si competentei in
Indeplinirea sarcinilor incredintate;

verifica sau semneaza, dupa caz, potrivit competentelor stabilite, documentele intocmite de personalul
din subordine;

stabileste responsabilitaile §i atributiile personalului de specialitate din subordine:

intocmeste note de fundamentare in vederea propunerii spre aprobare a proiectelor de hotarari in
Consiliul Local al municipiului Orsova, in domeniul de activitate al serviciului;
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e coordoneaza si elaboreaza procedurile operationale specifice activitatilor serviciului;

*  asigura informarea i consilierea familiilor asupra drepturilor si obligatiilor ce le revin in scopul prevenirii
marginalizarii si/sau excluziunii sociale a persoanelor vérstnice;

* indruma activitatea de sprijinire a categoriilor de persoane varstnice pentru accesarea serviciilor sociale
in conformitate cu conditiile legislatiei specifice in vigoare;

* Tsiinsuseste si este la curent cu legislatia in vigoare privind asistenta sociald a persoanelor varstnice;

* urmareste intocmirea documentatiei necesare accesarii unui pachet individualizat si personalizat de
servicii saciale acordate persoanei varstnice beneficiare de ingrijire la domiciliu;

e urméreste realizarea evaluirilor periodice ale serviciilor de ingrijire la domiciliv acordate persoanelor
varstnice;

* identifica situatiile de risc gi stabileste masurile de preventie si de reinsertie a persoanelor varstnice in
mediul familial natural gi in comunitate;

* Indruma realizarea planurilor individualizate privind masurile de asistentd social3 pentru prevenirea sau
combaterea situatilor de risc social:

* faciliteaza si incurajeaza legaturile interumane, inclusiv cu familiile persoanelor vérstnice;

» faciliteazd accesul persoanelor varstnice Ia drepturile de asistenta sociala de care acestia beneficiaza:

* verifica si raspunde de indeplinirea conditiilor legale in vederea mentinerii conditiilor de acordare a
serviciilor de asistenta sociala (ingrijire Ia domiciliu, cantina sociala);

Intocmeste raportul anual de activitate al compartimentelor din subordine:

e asigurd si raspunde de aplicarea prevederilor legale privind intocmirea circuitul i arhivarea
documentelor din cadrul serviciului:

¢ coordoneaza si verifica intocmirea documentatiei pentru aprobarea, suspendarea, respingerea sau
incetarea dreptului la servicile sociale pentru persoanele varstnice si a celorlate persoane care
beneficiaza de servicii sociale, cu respectarea prevederilor referitoare la procesul de acordare a
serviciilor sociale;

* organizeaza, coordoneaza si verifica activitatile de evaluare a nevoilor sociale ale populatiei din
municipioul Orsova, in vederea identificarii famililor si persoanele aflate in dificultate, precum si a
cauzelor care au generat situatiile de risc si excluziune sociala.

e coordoneaza si verifica elaborarea in cadrul serviciului, in baza evaluarilor initiale, a planurilor de
interventie, care cuprind masuri de asistenta sociala, respectiv serviciile recomandate si beneficiile de
asistenta sociala la care persoana are dreptul;

» solicita acreditarea ca furnizor de servicii sociale si licenta de functionare pentru serviciile sociale ale
Directiei de asistenta sociala Orsova:

* participa ca personal de specialitate la sedintele comisiilor de specialitate ale Consiliul Local al
municipiului Orsova;

* asigurd comunicarea si colaborarea permanenta cu Directia Generala de Asistenta Sociala i Protectia
Copilului Mehedinti, cu alte institutii publice locale §i organizatii ale societafji civile;
isi insuseste si este la curent cu legislatia in vigoare privind protectia copilului;

 verifica si monitorizeaza modul de respectare a drepturilor copiilor.

* organizeaza si asigura desfasurarea activitatii compartimentului de administrare a locuintelor sociale
aflate in administrarea directiei;

* asigura toate conditile necesare desfasurarii activitatii de asistenta medicala si medicina dentara
acordata prescolarilor si elevilor din unitatile de invatamant, conform prevederilor Ordinului MEC/MS
nr.1668/2011 .

* participa la training-uri de informare si pregatire continua pentru sporirea competentelor profesionale;
raspunde in limita competentei atribuite postului de toate atributiile mentionate, atat in fata  directorului
executiv, cat si in fata organelor de control:

* indeplineste si alte activititi conexe postului, pe perioadd determinata, dispuse de Directorul executiv al
DAS prin dispozitie/nota de serviciu, in limita competentelor personale si profesionale.

(2) Structura organizatorics, numarul de posturi gi categorile de personal care functioneaza in cadrul
Compartimentului de ingrijire la domiciliuf persoanelor varstnice se aproba, prin hotérare a consiliului local
odata cu aprobarea organigramei $i numarului de personal al Directiei de Asistenta Sociala,
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(3) Incadrarea personalului se realizeaza in functie de nevoile persoanelor beneficiare, cu respectarea numarului
maxim de posturi previzut in statul de functii aprobat.
(4) Numarul de beneficiari ce revine unui Ingrijitor se stabileste in functie de complexitatea nevoilor beneficiarilor
si dificultatea activitatilor efectuate de ingrijitorul la domiciliu ( interventii zilnice si intervalul orar), conform
contractului de furnizare de servicii sociale.
(2) Personalul Compartiment

¢) Managerului de caz

asigura management de caz pentru beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu;

instrumenteaza cereri in vederea acordarii de servicii de ingrijiri la domiciliu;

elaboreaza PlA/celelalte planuri prevazute in legislatie si alcatuieste echipa multidisciplinara si dupa caz
interinstitutionala si organizeaza intalnirile cu echipa precum si cele individuale cu profesionistii implicati
in rezolvarea cazului;

asigura colaborarea si implicarea activa a familiei/reprezentantului legal a persoanei in varsta si ii sprijina
pe acestia in toate demersurile intreprinse pe tot parcursul managementului de caz (ex.organizarea de
intalniri periodice sau la solicitarea acestora, acompaniere, sprijin emotional, consiliere);

efectueaza anchete Ia sesizari legate de persoanele varstnice aflate in dificultate si tine evidenta acestor
sesizari, realizand periodic vizite de monitorizare;

asigura comunicarea intre toate partile implicate in rezolvarea cazului:

reevalueaza situatia beneficiarilor de servicii de ingrjire la domiciliu:

coordoneaza metodologic responsabilii de caz:

consiliaza familia/sustinatorii legali ai persoanelor varstnice in vederea prevenitii institutionalizarii si a
mentineril varstnicului la domiciliul prpriu, in mediul familial;

d) Responsabilul de caz

identificarea, inregistrarea si evaluarea initiala a cazurilor,
intocmeste planul de interventie;

efectueaza ancheta sociala;

asigura comunicarea intre toate partile implicate in rezolvarea cazului:
asigura respectarea etapelor managementului de caz;

intocmeste si reactualizeaza dosarul beneficiarului

e) ingrijitor la domiciliu
Ingrijitorul la domiciliu are urmatoarele atributii:

asigurd, beneficiarilor repartizati, ajutor pentru activitafile de baza ale vietji zilnice: igien3 corporala,
imbracare si dezbracare, igiena eliminarilor, hranire §i hidratare, transfer si mobilizare, deplasarea in
interior, comunicare; conform planul individualizat de asistentd si ingrijire;
asigura, beneficiarilor, ajutor pentru activitatj instrumentale ale vietii zilnice: prepararea hranei sau
livrarea acesteia, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj, insotirea in mijloacele de transport,
facilitarea deplasarii in exterior, companie, activitai de administrare si gestionare a bunurilor, activitati de
petrecere a timpului liber conform planul individualizat de asistenta si ingrijire;
in baza prevederilor planului individualizat de asistenta si Ingrijire comunici periodic cu familia/dupa caz,
medicul de familie al beneficiarului pentru cunoasterea stérii de sénatate a acestuia si a recomandarilor
terapeutice;
asigurarea unei comunicari permanente cu persoana ingrijita, antrenarea in activitati de natura sa-i
pastreze tonul psihic ;
sesizeaza managerului de caz toate incidentele, personale sau sesizate de beneficiari, aparute in timpul
activitatii derulate in relatie cu beneficiarul/familia acestuia, inclusiv cazurile de abuz, in vederea
consemnarii in registrele respective din cadrul compartimentului:
informeazé beneficiarul despre orice modificare intervenita in derularea activitatii de ingrijire;
informeaza orice modificare intervenits in evolutia situatiei socio-medicali a beneficiarilor in vederea
reevaludrii serviciilor acordate sau a serviciilor de urgenta , dupacaz;
pastreazé confidentialitatea asupra datelor $i informatiilor la care are acces in exercitarea atributjilor de
serviciu;
indeplineste orice alte sarcini stabilite de directorul executiv;
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f) Asistent medical comunitar

urmareste respectarea nevailor de ingrijire generale de sanatate;

acorda primul ajutor in caz de urgenta, conform competentei, anunta medicul de familie, serviciul UPY;
efectueaza evaluarea primara a starii de sanatate a persoanei varstnice ( aspect general, edeme,
postura, stare de agitatie) si face masuratori ale constantelor biologice (temperatura, TA. puls,
respiratie);

colaboreaza permanent cu medicul de familie si i comunica problemele constatate in urma evaluarii
starii de sanatate a beneficiarilor:

identifica si notifica autoritatilor competente cazurile de violenta domestica, cazurile de abuz, alte situatii
care necesita interventia altor servicii decat cele care sunt de competenta asistentei medicale
comunitare;

informeazé, educa si constientizeaza beneficiarii si membrii familiei cu privire la mentinerea unui stil de
viatd sénatos si implementeaza sesiuni de educatie pentru sanatate de grup, pentru promovarea unui stil
de viata sénétos;

administreaza tratamente, in limita competentelor profesionale, conform prescriptiei medicului de familie
sau a medicului specialist, cu respectarea procedurii de manipulare a deseurilor medicale, respectiv
depozitarea deseurilor medicale rezultate din administrarea tratamentelor prescrise de medic:

intocmeste evidentele necesare si completeaza documentele utilizate in exercitarea atributiilor de
serviciu, respectiv registre, fise de planificare a vizitelor la domiciliu, alte documente necesare sau
solicitate si conforme atributiilor specific activitatilor desfasurate;
elaboreaza raportarile curente si rapoartele de activitate, in conformitate cu sistemul de raportare definit
de Ministerul Sanatatii, si raporteazd activitatea in aplicatia on-line AMCMSR.gov.ro, cu respectarea
confidentjalitatii datelor personale si a diagnosticului medical al beneficiarilor;
desfasoara activitatea in sistem integrat, prin aplicarea managementului de caz, cu ceilalti profesionisti:
manager caz, responsabil caz, psiholog, jurist, pentru gestionarea integratd a problemelor medico-
sociale ale persoanelor in varsta.,

participd |a realizarea planului de interventie al echipei multidisciplinare /planului de servicii, conform
legislatiei in vigoare, din perspectiva serviciilor de sanatate, si coordoneaza implementarea interventiilor
integrate dacé prioritatea de interventie este medicala si de acces la serviciile de sanatate

participa la monitorizarea interventiei si evaluarea impactului asupra beneficiarului, din perspectiva
medicala si a serviciilor de sanatate:

colaboreaza cu alte institutii si organizatii, inclusiv cu organizatiile neguvernamentale, pentru realizarea
de programe, proiecte si actiuni care se adreseaz persoanelor varstnice/aflate in risc din punct de
vedere medical, economic sau social;

realizeaza alte activitati, servicii si actiuni de santate publicad adaptate nevoilor specifice ale
persoanelor varstnice, apartinand grupurilor vulnerabile/aflate in risc, n limita competentelor
profesionale.

g) Psiholog

isi insuseste si este la curent cu legislatia in vigoare privind participarea activé a persoanelor varstnice
care primesc servicii de ingrijire la domiciliu;
realizeaza servicii de consiliere pe baza instrumentelor specifice profesiei, in vederea ameliorarii
deficientelor de natura emotionala si comportamentals;
adopta un stil de munca specific, in vederea atingerii obiectivelor propuse de institutie, pentru
respectarea interesului beneficiarului aflat in dificultate:
pastreaza confidentialitatea asupra informatjilor legate de activitatile desfagurate;
aplica teste psihologice pentru stabilirea nivelului de dezvoltare psihologica, interpreteaza datele obtinute
si elaboreaza recomandarile pe care le considera necesare;
stabileste etapele recuperarii psihologice, in functie de obiectivele propuse pentru recuperarea
beneficiarilor;
stabileste programul de interventie terapeutica;
identifica factorii psihologici implicati in starea de sanatate si de handicap;
analizeaza si recomanda caile de solutionare a problemelor psihologice ale beneficiarilor;
colaboreaza cu personalul de ingrijre pentru a obtine rezultate optime in dezvoltarea autonomiei
personale a beneficiarilor, pentru facilitarea integrarii sociale a acestora;
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*  monitorizeaza evolutia psihologica a beneficiarilor;

® organizeaza impreuna cu asistentul social, discutii de grup cu beneficiarii privind activitatite de petrecere
a timpului liber, preferintele cul

CAPITOLUL 5
Art. 17. Finantarea

(1) n estimarea bugetului de venituri si cheltuieli, se are in vedere asigurarea resurselor necesare acordarii
serviciilor sociale cel putin la nivelul standardelor minime de calitate aplicabile.
(2) Finantarea cheltuielilor se asigurd, in conditiile legii, din urmétoarele surse:
a) bugetul local al Municipiului Orsova;
b) bugetul de stat
¢) donatii, sponsoriziri sau alte contribufi din partea persoanelor fizice ori juridice din tara i din strainatate:
d) alte surse de finantare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

CAPITOLUL 6
Art. 18. Dispozitii finale
(1) Prezentul Regulament de Organizare si Functionare al Compartimentului de Ingrijire la domiciliy
Persoanelor varstnice poate fi completat sau modificat in urma unor modificari legislative.
(2) Prevederile Regulamentului de Organizare si Functionare al Compartimentului de Ingrijire Ia domiciliu
persoanelor varstnice vor fi aduse la cunostinta salariatilor si a beneficiarilor serviciului de ingrijiri la domiciliu.
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