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SCOPUL PROIECTULUI

Scopul proiectului este acela de a continua derularea serviciilor sociale alternative la
institufionalizare, respectiv de a acorda servicii de ingrijiti la domiciliu si servicii socio-
medicale persoaneior vérstnice cu domiciliul legal in sectorul 6 si pe parcursul anului 2018,
urmarind cresterea calitétii viefii acestora.

Totodata, prin intermediul Proiectului *Tngrijiri 1a domiciliu pentru persoanele varstnice
dependente de pe raza sectorului 67, proiect derulat pe parcursul anilor 2016 si 2017, s-a
structurat o unitate de servicii de ingrijiri la domiciliu, care funcfioneazi in cadrul Directiei
Generale de Asisten{d Sociala si Protectia Copilului Sector 6, destinatid persoanelor vérstnice
din comunitate, dependente de ingrijiri specializate la domiciliu.

OBIECTIVELE PROIECTULUI

Obiective generale

» Continuarea programului propriu de fumizare de servicii care sa asigure accesul la
ingrijirea la domiciliu si la Tngrijiri socio-medicale a persoanelor virstnice
dependente si partial dependente care au domiciliul legal in sectorul 6;

> Cresterea calitatii vietii persoanclor varstnice dependente prin oferirea de servicii la
domiciliu;

> Sustinerea incluziunii sociale a persoanelor varstnice marginalizate din punct de
vedere economic sau social:

% Acordarea de servicii de transport persoanelor aflate in situatie de risc social, care
necesitd interventie imediatd pentru prevenirea degradarii fizice §i sociale —
interventii ale Ambulantei sociale, in functie de caz.

Obicctive specifice

» Continuitate in derularea serviciilor destinate ingrijirii la domiciliu a persoanelor
vérstnice cu domiciliul lega! in sectorul 6 si in mod special a celor dependente si cu
mobilitate redusi;

» Angajarea de personal specializat care s ofere ingrijiri 1a domiciliu si Tngrijiri socio-
medicale la domiciliu persoanelor asistate, functie de solicitari;

> Evitarea izolarii §i marginalizarii, precum si asigurarea respectirii drepturilor
persoanelor varstnice;

» Mentinerea autonomiei pe o perioada cit mai lunga de timp si prevenirea agravirii
situatiei de dependenta a persoanelor vérstnice;

> Cresterea accesibilitatii pensionarilor si a persoanelor vérstnice aflate in dificultate,
cu domiciliul legal in sectorul 6, la programe sociale;

> Optimizarea i diversificarea serviciilor oferite persoanelor aflate in dificultate din
sectorul 6.

Wy



GRUP TINTA / BENEFICIARI

® persoane varstnice pensionate in conditiile legii, cu domiciliul legal in sectorul 6,
persoane varstnice care au implinit varsta legali de pensionare $ se afld in situatii de
dificuliate (se confrunta cu probleme de sinitate — sunt incadrate intr-un anumit grad de
dependentd si cu probleme sociale, persoane varstnice care prezintd diferite afectiuni
acute si cronice, sunt dependente de ingrijire iar familia se afli in imposibilitatea de a le
acorda ingrijirea de care au nevoie, unele dintre acestea fiind persoane vérstnice singure,
persoane vérstnice cu handicap fara asistent personal angajat, aflate in imposibilitatea de
a identifica o persoand in scopul asigurdrii ingrijirii etc.);

* persoane aflate in situafie de risc social, care necesiti interventie imediatd pentru
prevenirea degradarii fizice si sociale.

Capacitatea unitatii de ingrijire:
® 20 posturi de ingrijitor la domiciliu (se va completa numirul de 20 posturi in functie
de solicitiri/beneficiari);
® 2 asistente medicale.

Numairul de persoane beneficiare:
* 100 de persoane vérstnice / lund (numar maxim), cu domiciliul legal pe raza
sectorului 6;
* persoane aflate in risc social, care necesita interventie imediata pentru prevenirea
degradrii fizice si sociale — colaborare cu “Compartimentul interventii de urgenta”
si interventii ale Ambulangei sociale, in functie de caz.

JUSTIFICAREA / MOTIVATIA PROIECTULUI

Populatia sectorului 6, cu un total de 371819 locuitori, este caracterizati de o
imbdtrinire demograficd, ceea ce necesitd implementarea unei strategii corespunzitoare
nevoilor sociale identificate pentru categoria vérstnica. Astfel, persoanele vérstnice pensionate
reprezintd aproximativ 27% din populatia sectorului 6 (96370 pensionari), dintre care 75584
persoane cu varsta cuprinsa in intervalul 60 — peste 85 de ani (29839 barbati si 45745 femei).

Persoanele virstnice reprezinti o categorie de populatie vulnerabild datorita limitarilor
fiziologice si fragilitdtii caracteristice fenomenului de imbtranire.

Proiectul "Ingrijiri la domiciliu pentru persoanele varstnice dependente de pe raza
sectorului 6” a fost propus spre derulare pe parcursul anului 2016, fiind aprobat prin Hotararea
Consilivlui Local Sector 6 nr. 67/25.02.2016. Proiectul a fost initiat deoarece la nivelu!
sectorului 6 al Municipiului Bucuresti nu se acordau servicii de ingrijiri la domiciliu, respectiv
ingrijiri socio-medicale la domiciliu pentru persoanele in varsta dependente si aflate in risc de
excluziune sociald, printr-o unitate proprie de ingrijire, aflata in subordinea D.G.A.S.P.C.
Sector 6, acestea avand acces intr-o masura redusi la servicii de acest tip derulate de O.N.G.-uri
contra cost sau in cadrul unor programe derulate de furnizori autorizati de Ministeru! Sandtitii
si Casa de Asigurari de Sandtate, dar pentru o perioada limitati de timp.




Deasemenea, prin Hotirdrea Consiliuiui Local Sector 6 nr. 325/20.12.2016, a fost
aprobati derularea §i finantarea proiectului "Ingrijiri la domiciliu pentru persoanele virstnice
dependente de pe raza sectorului 67 pentru anul 2017,

Pe perioada derularii proiectului serviciile sociale de ingrijire la domiciliu au fost
accesate de un numdr de 103 persoane interesate, dintre care 26 au beneficiat pana in prezent de
aceste servicii sociale.

Totodats, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 se
giseste in continuare in fata unor solicitdri de ajulor specializat de acest tip pentru persoanele
vérstnice dependente.

De asemenea, se constati o cregtere a numdrului de persoane vérstnice care traiesc
singure, schimbarile inregistrate in structura familiei, a stilului de viatd, saricia determinand
limitarea suportului familial si scdderea numérului de ingrijitori traditionali.

Avand in vedere imbatranirea populatiei, considerim oportund continuarea proiectului
mentionat, respectiv functionarea unitéii de ingrijitori la domiciliu pentru persoangle virstnice
dependente, fird sprijin material/financiar si/sau familial, care au domiciliul in Sectorul 6 si pe
parcursul anului 2018, Continuarea deruldrii unui proiect cu acest specific are un rol important
pentru evitarea institugionalizérii varstnicilor si pentru a face posibil accesul acestora la un sistem
integrat de ingrijire socio-psiho-medicala. in prezent, ingrijitea la domiciliu si ingrijirea socio-
medicald la domiciliu are o importanid tot mai mare §i cere implicarea unei echipe
multidisciplinare, specializata in domeniile socio-psiho-medical, care si aducd cu sine
ameliorarea vietii persoanclor in vrsta.

Avand in vedere situatia prezentatd mai sus, precum si stadiul atins de Directia Generald
de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 6 in implementarea Proiectului *Ingrijiri la
domiciliu pentru persoanele véarstnice dependente de pe raza sectorului 6”, urmeaza continuarea
demersurilor privind angajarea de personal specializat (Ingrijitori la domiciliu, functie de
solicitari/beneficiari si asistenti medicali). Mentionim cd pdné in prezent au fost angajate 9
persoane care desfdsoara activitati specifice de ingrijire la domiciliu a persoanelor vérstnice.

Directia Generald de Asistentd Sociala i Protectia Copilului Sector 6 se géseste in
prezent in fata unui numar de 48 de solicitari de ingrijiri la domiciliu din partea persoanclor
varstnice dependente sau a familiilor acestora, ale caror dosare sunt In completare.

Subliniem faptul ci acordarea de ingrijiri la domiciliu si Tngrijiri socio-medicale la
domiciliu, realizata in mod profesional, cu un personal calificat, duce la sciderea efectelor
negative aferente procesului institutionalizarii, creand astfel posibilitatea mentinerii vérstnicului
in habitatul cu care acesta este obisnuit, constituind astfel un factor de evolutie favorabild
asupra calitatii vie{ii acestuia si a familiei sale.

Alaturi de interventia specifica a ingrijitorului la domiciliu §i a asistentului medical,
calificati pentru aceastd ocupatie, serviciile oferite de ceilalti membrii ai echipei
multidisciplinare sustin rind pe rand incluziunea sociald a beneficiarului, caracterizat de
dependenta impusi de vrsta si boald si de riscul marginalizdrii sociale §i economice.

Relevant este faptul ca interventia echipei multidisciplinare, respectiv a ingrijitorului la
domiciliu §i a asistentului medical nu se realizeazd haotic, ci este jalonatd de planul de
interventie individualizat / planul de ingrijire §i asistenta, adaptat fiecdrui beneficiar in functie
de necesitatile identificate in urma efectudrii anchetei socio-medicale. ingrijita astfel, persoana
vérstnica dependenti isi poate relua, dupd caz, preocupérile mai vechi pe care a fost for{atd sa le
intrerupi si care duc la resocializarea acesteia.
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Directia Generalad de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 are rolul de a
identifica i de a solutiona problemele sociale ale comunititii din domeniul protectiei
persoanelor vdrstnice, dar si din domeniul protectiei copilului, familiei, persoanelor singure,
persoanelor cu handicap, precum §i a oriciror persoane aflate in nevoie.

In prezent, la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 6 functioneaza “"Compartimentul interventii
de urgentd”, care intervine in regim de urgenti in solutionarea cazurilor din comunitate care
necesitd astfel de interventii. in vederea dezvoltarii serviciilor in regim de urgentd, precum si a
solutiondrii unor cazuri care presupun o problematicd complexd, inclusiv persoane vérstnice
care necesitd ingrijire la domiciliu sau ingrijire socio-medicald la domiciliu, situatii cu care se
confrunta in prezent Directia Protectie Social, se poate intervenii in regim de urgenta prin —
Ambulanta sociali.

De asemenea, in functie de cazuistici, Ambulanfa sociald poate transporta beneficiari
imobilizati sau nedeplasabili citre yi/sau de la consult medical de specialitate la medicul de
familie sau medic specialist, transport in vederea internarii / externarii, etc.

PREZENTAREA PROIECTULUI SOCIAL *» INGRIJIRI LA DOMICILIU PENTRU
PERSQANELE VARSTNICE DEPENDENTE DE PE RAZA SECTORULUI 6”

DESCRIERE FUNCTIONALA

Proiectul social “ingrijiri la domiciliu pentru persoanele varstnice dependente de pe raza
sectorului 6" va functiona pe parcursul anului 2018 ca unitate de servicii de ingrijiri la
domiciliu si ingrijire socio-medicald la domiciliu pentru persoanele virstnice, care este
organizata la nivelul D.G.A.S.P.C. Sector 6 5i coordonati de un coordonator proiect.

Persoanele vérstnice cu domiciliul legal pe raza sectorului 6 pot beneficia de servicii de
ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu, numai in urma evaludrii situatiei
socio-familiale i a constatdrii situatiei de dificultate.

Astfel, beneficiarii programului vor fi persoanele vérstnice cu domiciliul legal pe raza
sectorului 6, aflate in una sau mai multe din urmitoarele situatii:

a) nu au familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta,

potrivit dispozitiilor legale in vigoare (nu au intretinitori legali ca urmare a unui act

Juridic de instrainare a bunurilor si locuintei, cu clauzi de intretinere);

b) nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditii de locuit pe baza resurselor

proprii;

¢) nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea ingrijirii

necesare;

d) nu se pot gospodari singure sau necesita ingrijire specializata;

e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, din cauza bolii ori

starii fizice sau psihice;

f} solicitantul/persoana pentru care se solicitd serviciile sd nu aiba asistent personal

angajat ca urmare a incadririi in gradul grav de handicap, in conditiile Legii 448/2006

privind protectia §i promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicati, si se

.....



g) familia nu poate si ii acorde persoanei varstnice ingrijirea de care are nevoie din
motive justificate, aspect constatat ca urmare a procesului de evaluare a situatiei socio-
familiale realizata de personalul de specialitate.

Asisten{a sociald pentru persoanele varstnice este reglementaté prin Legea nr.17/2000
privind asistenta sociala a persoanelor vérstnice, cu modificirile gi completarile ulterioare §i are
in vedere, in primul rind, evaluarea situatiei persoanei varstnice care solicitd sprijin conform
grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, aprobatd prin Hotérarea
Guvernului nr. 886/2000.

Legea nr. 17/2000 privind asisten(a sociali a persoanelor vérstnice, cu modificarile si
completdrile ulterioare, asiguri posibilitatea ca un vérstnic aflat in situajia de pierdere totald sau
partiala a autonomiei din motive de naturd medicald, sociomedicald, psihoafectiva, s& fie
ingrijit la domiciliu.

Astfel, in conformitate cu prevederile art. 10 din legea mentionatd mai sus, persoanele
virstnice care se incadreaza in grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice,
indreptitite sa beneficieze de serviciile previzute la art. 8 lit. a) — servicii sociale privind, in
principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizdrii sociale §i sprijinirea pentru reintegrarea
sociald, consiliere juridica si administrativd, sprijin pentru plata unor servicii si obligaii
curente, ingrijirea locuintei si gospodariei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei - si b) —
servicii sociomedicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei personale,
readaptarea capacitailor fizice si psihice, adaptarea locuiniei la nevoile persoanei varstnice §i
antrenarea la activititi economice, sociale si culturale — si care realizeaza venituri, beneficiaza
de servicii cu plata unei contributit, in functie de tipul de servicii acordate §i de venitul
persoanei, fird a depasi costul acestora calculat pentru perioada respectivi. Tipurile de servicii
si costul acestora se slabilesc de autoritatile administratiei publice locale, cu respectarea
prevederilor legii.

De asemenea, conform art. 9, alin. a) si b), serviciile sociale se asigurd fara plata unei
contributii persoanelor virstnice care, evaluate potrivit grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, nu au venituri.

in cadrul Proiectului “ingrijiri la domiciliu pentru persoanele vérstnice dependente de
pe raza sectorului 6”, Directia Generald de Asistentd Sociald i Protectia Copilului Sector 6 va
continua angajarca de personal cu contract de munci Tn functiile de ingrijitor la domiciliu, care
si acorde servicii de ingrijire si asistentd la domiciliu, functie de solicitari, precum si doi
asistenti medicali pentru acordarea serviciilor de ngrijire socio-medicald la domiciliu.
Totodatd, atét coordonatorul de proiect, cét si personalul desemnat din cadrul echipei de proiect,
vor participa la implementarea proiectului, respectiv acordarea serviciilor specializate la
domiciliu cu respectarea standardelor de calitate stabilite in acest sens.

Tipurile de servicii sociale, precum §i costul total al acestora sunt prezentate in cadrul
Anexelor 2, 3 5i 4.

Costul integral al serviciilor de ingrijire la domiciliu §i ingrijire socio-medicala la
domiciliu este de 15 leifora. Persoanele varstnice pot beneficia de acordarea de serviciile sociale
mentionate gratuit sau cu suportarea unei contributii, dupa cum urmeaza:

1 serviciile de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asiguri fira plata contributiei persoanelor varstnice beneficiare, dac acestea se
afla in una din urmétoarele situatii:

6

Fe7i)

o



@

a) nu au venituri si nici sustindtori legali;

b) sunt beneficiari ai ajutorului social acordat in baza Legii nr. 416/2001 privind venitul
minim garantat, cu modificirile si completirile ulterioare, sau realizeaza venituri al
cdror cuantum se situeaza sub nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari previzuta
de QUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu modificarile
ulterioare;

¢) sustindtorii legali ai persoanelor varstnice previizute la litera b) realizeaza venituri al
céror cuantum se situeaza sub cuantumurile prevazute la litera b)”,

2

serviciile de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigura cu plata unei contributii de 25% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al cdror venit net lunar / membru
de familie se situeazi intre nivelul indemnizatiei sociale pensionari prevazuta de
OUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu
modificérile ulterioare §i 800 lei, respectiv costul serviciilor este de 3,75 lei/ora;
serviciile de ingrijiri la domiciliu si Tngrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigurd cu plata unei contributii de 50% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al ciror venit net lunar / membru
de familie se situeazi intre 801 si 1000 lei, respectiv costul serviciilor este de
7,50 lei/ori;

serviciile de ingrijiri la domiciliu §i Ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigurd cu plata unei contributii de 75% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor virstnice dependente, al ciiror venit net lunar / membru
de familie se situeaza intre 1000 lei si 1500 lei, respectiv costul serviciilor este
de 11,25 lei/ori;

serviciile sociale de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu
se asigurd cu plata unei contributii de 100% din costul total al serviciilor sociale
de ingrijire la domiciliu, persoanelor vérstnice dependente, al ciror venit net
lunar / membru de familie se situeazi peste 1500 lei, respectiv costul serviciilor
este de 15 lei/ori.

Sumele obtinute ca urmare a incasdrii contributiei din partea beneficiarilor de servicii de
ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu vor fi depuse intr-un cont care va fi
creat special in acest scop si vor fi utilizate de catre D.G.A.S.P.C. Sector 6, functie de
necesitati, in achizifionarea de produse de igiend personald, echipamente si dispozitive
medicale, etc, necesare in procesul de acordare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu.

ACTIVITATILE PROIECTULUI

Activitatile principale ale proiectului constau in: cresterea unititii de ingrijire, organizarea
concursului pentru ocuparea posturilor disponibile de asistent medical si ingrijitor la domiciliu,
functie de solicitari, formarea personalului (inscrierea personalului angajat fard calificarea
necesard la cursuri de formare) ca ingrijitor la domiciliu, Tn functie de solicitdri, selectarea
beneficiarilor, planificarea activititilor in functie de nevoile beneficiarilor §i acordarea propriu-
zisd a serviciilor de ingrijiri specializate la domiciliu.



Planificarea activitatilor:

1. Cresterea unitatii de ingrijire pentru persoanele virstnice dependente

Se vor efectua demersuri pentru completarea unitdtii de Ingrijire pentru persoanele
varstnice, pind la completarea schemei de personal, proportional cu numérul de solicitari din
partea persoanelor vérstnice,

Unitatea va functiona in continuare in spatiul dotat cu minimum de mobilier, mijloace
de comunicare, care sd permita pastrarea i accesarea dosarelor beneficiarilor i a documentelor
precum si depozitarea echipamentelor §i a materialelor igienico-sanitare necesare procesului de
ingrijire.

2. Organizarea concursului pentrn ocuparea posturilor disponibile de asistent

medical si de ingrijitor la domiciliu, conform prevederilor legale in vigoare.

in acest sens. vor fi analizate in mod realist solicitdrile tuturor persoanelor care doresc sa
participe la concurs, daci acestea indeplinesc criteriile de eligibilitate stabilite — defin certificate
de calificare profesionala sau au desfdsurat activitati specifice de ingrijitor fara a avea o
certificare in acest domeniu, urmand ca, ulterior promovdrii concursului, acestia din urmi sa
participle la un curs de formare profesionala finalizat cu certificat de calificare, a cdrui finantare
este prevazuld in Anexa 4.

in ceea ce priveste ocuparea posturilor disponibile de asistent medical, se vor putea
inscric la concurs toate persoanele care au studiile si acreditdrile necesare, urménd ca
persoanele care au promovat concursul s fie incadrate pe posturile disponibile.

Pentru a susline activitdtile de mai sus, Directia Generald de Asistentd Sociald si
Protectia Copilului Sector 6 va utiliza si difuza materiale informative in comunitate (pliante,
brosuri, publicitate mass-media si pe site).

3. Angajarea personalului care a promovat concursul
Persoanele care vor promova concursul vor fi incadrate ca “ingrijitor la domiciliu” si ca
“gsistent medical” isi vor desfisura activitalea cu respectarea standardelor minime de calitate
pentru servicitle de ingrijiri la domiciliu pentru persoane vérstnice.
in situatia in care persoancle incadrate pentru a desfasura activitali specifice ingrijirii la
domiciliu necesiti cursuri de formare, acestea vor beneficia de formare in vederea obtinerii
certificatului de "ingrijitor la domiciliu”.

4. [Identificarea beneficiarilor
{dentificarea beneficiarilor noi se va realiza in urma unei analize a solicitarilor actuale,
precum si a cazurilor identificate in teren. Admiterea in cadrul programului se va realiza dupi o
evaluare socio-psiho-medicald care certifica un anume grad de dependentd si nevoia de ingrijire
la domiciliu, aplicdndu-se Grila nationald de evaluare.

5, Accesarea serviciilor — (informare, admitere, sistare)

Pentru o cit mai buna promovare si vizibilitate a serviciilor oferite in cadrul unitatii de
ingrijiri la domiciliu, Directia Generala de Asistentd Sociala i Protectia Copilului Sector 6
utilizeaza si difuzeaza materiale informative (pliante, brosuri, publicitate mass-media §i pe site-
ul D.G.A.S.P.C. sector 6), atit pentru beneficiarii directi, cdt si pentru comunitatea largita.
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Acestea contin detalii despre serviciile oferite, modalitatea de accesare si avantajele acestui tip
de serviciu alternativ la institutionalizare.

Admiterea in cadrul programului se realizeazi dupd o evaluare socio-psiho-medicala
care certificd un anume grad de dependenta si nevoia de ingtijire la domiciliu, aplicandu-se
Grila nationala de evaluare. De asemenea, se intocmeste un dosar social care cuprinde
documente in conformitate cu procedurile elaborate si aprobate pentru acordarea serviciului
social.

Serviciul social se acordd in conformitate cu prevederile Ordinului nr. 2126/2014,
punctul h — Standardele minime de calitate pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu
pentru persoane virstnice — Anexa nr. 8.

in cazul serviciilor de ingrijiri socio-medicale la domiciliu, acestea se vor acorda
conform recomandirilor medicale: de la medic de familie, medic specialist, etc.

Pe baza documentelor din dosar se realizeazi un referat de acordare a serviciilor de
ingrijire la domiciliu. Includerea in program se face pe baza dispozitiei de admitere emisi de
Primarul Sectorului 6. Ulterior, serviciile de ingrijire se acorda in baza incheierii unui contract
de servicii intre D.G.A.S.P.C. Sector 6 si beneficiar/reprezentant legal.

in cazuri de urgentd, constatate de citre Serviciul Asisten{d Persoane Varstnice, de citre
echipa cu rol in implementarea proiectului sau de citre compartimentul specializat in interventii
in regim de urgen{a din cadrul D.G.A.S.P.C. Sector 6 (persoane varstnice fara apar{inatori sau
aflate in situafii care comporta un grad ridicat de risc care solicita $i necesitd aceste tipuri de
servicii sociale), includerea acestora in cadrul programului de ingrijiri la domiciliu se poate face
in regim de urgenta, in baza unui referat de specialitate, insofit de toate actele existente la dosar
pand la momentul respectiv. Referatul va fi intocmit de citre personalul desemnat cu
implementarea proiectului si va fi avizat de citre Directorul general adjunct si aprobat de citre
Directorul general al D.G.A.S.P.C. Sector 6, urmand ca ulterior si fie intocmita documentatia in
vederea emiterii dispozitiei de admitere emisa de Primarul Sectorului 6.

incetarea serviciilor se face in conformitate cu prevederile legale si in conditii de
siguran{a pentru beneficiar, in urma dispozitiei de incetare emisa de primar. De asemenea, se
intocmeste o Fisa de incetare a serviciilor in care se precizeaza informatii cu privire la data si
motivele incetdrii serviciilor, persoana de contact care va putea da relafii despre evolutia
ulterioard a beneficiarului.

6. Consilierea psiho — sociali a beneficiarilor
Beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu si ingrijire socio-medicald la domiciliu
sunt sprijiniti §i consiliati din punct de vedere psihologic si social, pe probleme de sanatate,
educaie pentru sindtate, igiena si ingrijiri medicale, evalugri periodice la nevoie, asistare pentru
respectarea prescripliilor medicale i efectuarea de tratamente, dupd caz, nutritie si dietd, de
cétre asistentii medicali, asistentul medical coordonator si de citre inspectorul de specialitate cu
atributii de asistent sociali.
7. Elaborarea planurilor individualizate de asistenti si ingrijire
Acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu se realizeazi pe baza unui plan
individualizat de asisten|a si ingrijire adaptat nevoilor si gradului de dependenta a persoanei in
conformitate cu prevederile Ordinului nr. 2126/2014, punctul h - Standardele minime de
calitate pentru serviciile de ingrijiri la domiciliu pentru persoane varstnice — Anexa nr. 8.




Coordonatorul de proiect, impreuna cu echipa pluridisciplinara, intocmegste  §i
monitorizeaza aplicarea planului individualizal de asisten(a si ingrijire, care prevede serviciile
asigurate beneficiarului, precum i personalul implicat in realizarea acestora; responsabilul de
caz, respectiv asistentul medical coordonator al activitafii ingrijitorilor la domiciliu, poate
implica, in realizarea planului individualizat de asistenta si ingrijre, mai multi specialisti, in
functie de nevoile particulare ale fiecdrui beneficiar; deasemenea, asistentul medical
coordonator pastreazd legitura cu medicul de familie al fiecirui beneficiar. Planul
individualizat de asistentd si ingrijire cuprinde: fingrijirea personald, supravegherea i
menfinerea sanatatii, recuperare, integrare sociali si participare, termene si responsabili.

Coordonatorul de proiect si asistentul medical coordonator al activititii ingrijitorilor la
domiciliu, impreund cu asistentii medicali si personalul implicat in acordarea ingrijirilor,
stabileste in scris programul si orarul activitatilor destisurate ia domiciliul beneficiarului;
programul §i orarul activitatilor, redactat intr-o forma accesibild, este semnat de coordonatorul
de proiect §i de beneficiar sau reprezentantul sdu legal si este pastrat in dosarul personal al
beneficiarului; acesta poate fi revizuit cu acordul parfilor.

Pentru fiecare beneficiar se intocmeste un plan individualizat de asistentd si ingrijire.
Planul individualizat de asistentd si ingrijire stabileste, in baza evaludrii, serviciile asigurate
beneficiarului si personalul implicat in realizarca planului.

8. Oferirea de servicii de ingrijire la domiciliu

Ingrijirea persoanelor varstnice presupune, in principal, acordarea unor servicii de
ingrijire personald, respectiv de asistenta si suport pentru realizarea activititilor de bazi si
instrumentale ale vietii zilnice in conformitate cu prevederile Hotararii de Guvern nr.886/2000
pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice. in scopul
mentinerii persoanei varstnice dependente fa domicilit, in mediul cunoscut de viafd, o perioada
cat mai lunga posibil, se vor acorda prin unitatea de ingrijiri un set de servicii destinate asistarii
persoanei varstnice la indeplinirea actelor curente de viata, prevenirii sau limitarii degradarii
autonomiei functionale, prezervarii starii de sanitate, asigurarii unei vie{i decente si demne.

in cadrul proiectului, se ofera de citre personalul calificat servicii de ingrijiri la domiciliu
constand in:

» Sprijin pentru activitdtile de bazi ale viejii zilnice: igiena corporald, imbracare si
dezbricare, igiena eliminarilor, hranire si hidratare, transfer si mobilizare, deplasare in
interior, comunicare;

» Sprijin pentru activitdti instrumentale ale vietii zilnice: prepararea hranei sau livrarea
acesteia, efectuarea de cumpdrituri, activitafi de menaj, insotirea in mijloacele de
teansport, facilitarea deplasarii in exterior, companie, activitati de administrare §i
pestionare a bunurilor, activitafi de petrecere a timpului liber;

Servicii de consiliere (consiliere sociald, consiliere psihologica);
» Acordarea de servicii specializate in regim de urgenta persoanelor aflate in situatie de

risc social, care necesitd interventie imediatd pentru prevenirea degradarii fizice §i

sociale - interventii ale Ambulantei sociale, in functie de caz.

Y

Tipurile de servicii sociale sunt prezentate in cadrul Anexei 2.
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Programul unui ingrijitor la domiciliu este de 40 ore / saptimana. [ngrijirea la domiciliu se
acordd Tn functie de particularitatile fiecirui caz in parte, in conformitate cu recomandarile
medicale §i corespunzitor gradului de dependenta.

Tipurile de servicii socio-medicale sunt prezentate n Anexa 3.

Programul unui asistent medical este de 40 ore/siptimana. Ingrijirea socio-medicala la
domiciliu (serviciile medicale) sunt acordate doar in baza unei recomandari medicale.

9. Evaluarea planurilor individualizate de asistenta si ingrijire

Personalul specializat utilizeaza o metodologie proprie de monitorizare si evaluare
privind atdt modul de satisfactie a beneficiarilor, cit si a serviciilor oferite de citre personalul
specializat.

Pentru evaluarea serviciilor oferite de citre ingrijitorul la domiciliu si asistentul medical,
asistentul medical coordonator, asistentul social, supervizati de coordonatorul de proiect,
intocmesc periodic un chestionar de evaluare a gradului de satisfactie a beneficiarului. De
asemenea, monitorizarea serviciilor oferite de ciitre ingrijitorul la domiciliu si de citre asistentui
social se realizeaza prin: contactiri telefonice periodice, vizite la domiciliu ale responsabilului
de caz, care intocmeste referatul de situaje, sedinte de management al echipei.

Responsabilitatea coordonirii serviciilor incluse in planul individualizat de asistenta si
ingrijire revine unui coordonator de proiect $i unui asistent medical coordonator din cadrul
D.G.A.S.P.C. Sector 6.

Planul individualizat de asistenta si ingrijire este revizuit oricand este necesar, in functie
de nevoile individuale ale beneficiarului. Evaluarea planului individualizat de ingrijire si
asistenid se realizeazi pe urmitoarele componente: ingrijirea personald, supravegherea si
mentinerea sdnitatii, recuperare, integrare sociali $i participare, termene si responsabili.

Elaborarea i revizuirea planului individualizat de asisten{d si ingrijire se efectueazi
impreund cu beneficiarul sau cu reprezentantul legal al acestuia si este semnat de coordonatorul
de proiect desemnat si de beneficiar / reprezentantul legal. Beneficiarul / reprezentantul legal
primeste o copie a planului individualizat de asistenta si ingrijire (in forma initiala si ori de cte
ori acesla este revizuit), prezentat intr-o formi accesibila.

Unitatea de ingrijiri la domiciliu dispune de resursele umane, instrumentele si tehnicile
necesare realizdrii activitatii de evaluare a situatiei si nevoilor beneficiarului, conform structurii
de personal. Personalul este obligat si ofere explicatii clare beneficiarului / reprezentantului
legal asupra oricirei decizii luate, pornind de la admitere pani la incheierea acordirii
serviciului.

Unitatea de ingrijiri la domiciliv si ingrijire socio-medicald la domiciliu asigura
existenfa unui feedback permanent al beneficiarului privind serviciile acordate, promovand
participarea beneficiarului sau a reprezentantului siu legal la planificarea si acordarea
serviciilor.

STRUCTURA DE PERSONAL A PROIECTULUI SOCIAL "INGRIJIRI LA
DOMICILIU PENTRU PERSOANELE VARSTNICE DEPENDENTE DE PE RAZA
SECTORULUI 6”

» Coordonator proiect — | post

* Inspector/referent (activitai specifice de asisten(a sociald) — | post

* Inspector/referent (activitifi specifice de economist) ~ 1 post
11




e Inspector/referent (activitati specifice de resurse umane) — | post

e Asistent medical coordonator al activitatii ingrijitorilor la domiciliu i al
asistentilor medicali -1 post

e Asistent medical — 2 posturi

o ingrijitor la domiciliu - 20 posturi,

Coordonatorul de proiect. inspectorii/referentii si asistentul medical coordonator sunt
desemnati din randul personalului D.G.A.5.P.C. Sector 6. Din cele 20 de posturi de ingrijitor la
domiciliu, 9 posturi sunt deja ocupate de persoane angajate in cursul anilor 2016 §i 2017, in
anul 2018 urméand a fi scoase la concurs posturile neocupate, functie de necesitatile derularii
proiectului. ;

DATE TEHNICE REFERITOARE LA UNITATEA DE iNGRIJIRI LA DOMICILIU

> Program ingrijitor la domiciliu: 40 ore / saptamina;

> Program coordonator proiect, inspector/referent cu atributii de asistent social, respectiv
economist. §i asistent medical coordonator: 20 ore/siptimana, inspector/referent cu
atributii de resurse umane: 10 ore/saptamana;

% Frecvenia interventiilor, numarul de vizite / saptiméand se stabilesc in functie de
recomandarile medicale si de gradu! de dependenta al beneficiarilor;

> Posibilitai ale persoanei beneficiare de a relationa cu alte persoane beneficiare sau cu
familia: beneficiarii vor fi incurajati sd menina si sa dezvolte relatia cu familia i vor fi
inclusi in activitdti de socializare si petrecere a timpului liber, impreund cu alti
beneficiari;

» Modalitdli de contactare a unitatii de Ingrijiri la domiciliu, de catre persoana vérstnica
beneficiara: beneficiarii vor putea contacta telefonic unitatea de ingrijire.

PROMOVAREA PROIECTULUI

Pentru o cit mai bunii promovare §i vizibilitate a serviciilor oferite in cadrul
programului de ingrijiri la domiciliu, respectiv Ingrijiri socio-medicale la domiciliu, Directia
Generali de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Sector 6 utilizeazi si difuzeaza materiale
informative (pliante, brosuri, publicitate mass-media si pe site-ul D.G.A.S.P.C. sector 6), atat
pentru beneficiarii directi, cit §i pentru comunitatea largitd. Acestea contin detalii desprc
serviciile oferite, modalitatea de accesare si avantajele acestui tip de serviciu alternativ la
institutionalizare.

Materialele informative sunt elaborate, multiplicate si distribuite Ia nivelul comunitatii
cu sprijinul Biroului Comunicare din cadrul D.G.A.S.P.C. sector 6.

REZULTATE PRECONIZATE

socio-medicale la domiciliu a persoanelor varstnice cu domiciliul legal in sectorul 6
si in mod special a celor dependente si cu mobilitate redus3;
» Completarca unitdtii cu personal specializat care sa ofere ingrijiri la domiciliu si
ingrijiri socio-medicale la domiciliu persoanelor asistate, functie de solicitdri;
> Evitarea izolarii si marginalizdrii, precum si asigurarea respectdrii drepturilor
persoanelor varstnice;
12
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» Mentinerea autonomiei pe o perioada cit mai lungé de timp i prevenirea agravrii
situatiei de dependenta a persoanelor vérstnice;

# Cresterea accesibilitatii pensionarilor si a persoanelor varstnice aflate in dificultate,
cu domiciliul legal in sectorul 6, la programe sociale;

» Optimizarea si diversificarea serviciilor oferite persoanelor vérstnice;

» Cresterea calititii vietii persoanelor varstnice dependente prin oferirea de servicii la
domiciliu;

» Sustinerea incluziunii sociale a persoanelor vérstnice marginalizate din punct de
vedere economic sau social;

» Acordarea de servicii de transport persoanelor aflate in situatie de risc social, care
necesitd interventie imediatd pentru prevenirea degradarii fizice si sociale —
interventii ale Ambulantei sociale, in functie de caz.

Dezvoltarea serviciilor de ingrijire oferite la domiciliul persoanelor varstnice
dependente din sectorul 6 este o realizare benefica pentru acestea. Alaturi de interventia
specificd fingrijitorului la domiciliu, calificat pentru aceastd ocupafie §i de interventia
asistentului medical, personalul specializat sustine incluziunea sociali a beneficiarului,
caracterizat de dependenta impusi de varsti si boala, precum si de riscul marginalizirii sociale,
economice.

Activitatea de ingtijire la domiciliu are rolul de a preveni institutionalizarea varstnicilor,
costurile fiind net inferioare serviciilor de interventie acordate de centrele rezidentiale pentru
persoane vrstnice,

Ingrijita astfel, persoana virstnica dependent isi poate relua, dupi caz, preocupirile mai
vechi pe care a fost forfata sa le intrerupa §i care duc la resocializarea acesteia.

De asemenea, la nivel institutional, prin implementarea unui proiect social de acest tip,
respectiv prin continuitatea derulirii Proiectului "Ingrijiri la domiciliu pentru persoanele
varstnice dependente de pe raza sectorului 6”, D.G.A.S.P.C. Sector 6 isi completeaza propria
unitate de ingrijiri la domiciliu, respectiv ingrijiri socio-medicale la domiciliu, si isi dezvoltd
serviciile specializate destinate persoanelor vérstnice.

Derularea serviciului social de ingrijiri la domiciliu, precum si acordarea unor servicii
socio-medicale la domiciliu, reprezinta diversificarea serviciilor sociale existente, evidentieaza
un nou mod de abordare a problematicii complexe a persoanei varstnice aflatd in dificultate,
precum si imbunétatirea calitdgii vietii acesteia in contextul social actual,
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TIPURI DE SERVICII SOCIALE:

A. SERVICII DE BAZA:
A.l. Ajutor pentru igiena corporala:
lgiena gurii si a fetei
Spilarea méinilor, gitului, toracelui
Spilarea regiunii genitale
Spilarea picioarelor
Baie generald — dus
Baie generali - cadi
Baie generala — pat
Spalarea péarului, uscarea parului, pieptinat
9. Barbierit
10. Ingrijiri de aparenta
11, Taierea unghiilor - maini
12. Taterea unghiilor — picioare
13. Dezinsectare paduchi
14, Prevenirea escarelor.
A.2. Imbricare/dezbricare:
1. Imbricare/dezbricare partea superioari
2. Imbricare/dezbricare partea inferioara.
A.3. lgiena elimindrilor:
1. Punerea plostii si igienizarea ei
2. Toaleta intimi a persoanei cu sond3
3. Insotire si mobilizare la we.
A.4. Hranire si hidratare:

N A

I. Servirea mesei — incalzit, pasat si servirea propriu — zisi.

A.5. Transfer si mobilizare:
I. Mobilizare in pozitie sezdnd — la pat
2. Mobilizare in pozitie sezand — pe scaun
3. Facutul patului cu persoana mobilizati in pat
4. Facutul patului fara persoani
5. Schimbat lenjerie de pat.
A.6. Deplasare in interior,
A.7. Comunicare (conversatie, citit presa/tv).

B.

C. SERVICII DE SUPORT:

B.1. Ajutor pentru preparsrea hranei sau livrarea acesteia:
I. Gatit
2. Ajutor la gitit.

ANEXA NR. 2
108.0520/8




B.2. Efectuarea de cumpidraturi.

B.3. Activitdti de menaj:

intretinere curifenie in camerd, bucitarie, baie
Spalat rufe manual

Spalat rufe masina

Cilcat rufe

Spélat vase

Supraveghere persoane dezorientate.

RN

B.4. 1. Insotire la plimbdri, vizite
2. insotire pentru rezolvarea problemelor administrative.

B.5. Activititi de administrare si gestionare:
1. Plata facturilor.

D. Servicii de consiliere:
1. Consiliere sociala
2. Consiliere psihologica

NOTA:

Serviciile prevazute la punctul C se asigurd fard plata contributiei din partea persoanei
varstnice, in mod gratuit. conform prevederilor Legii 17/2000, privind asistenta sociala a
persoanelor vérstnice republicati, cu modificarile $i completirile ulterioare.

Costul celorlalte servicii sociale de ingrijire la domiciliu se raporteazii la Hotérdrea
Guvernului nr. 978/16.12.2015 privind aprobarea standardelor minime de cost pentru serviciile
sociale §i a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza ciiruia se stabileste
contributia iunara de intretinere datorata de catre sustinatorii legali ai persoanelor varstnice din
centrele rezidentiale — art. 4, litera d) — Anexa 4 — Standarde minime de cost/an pentru serviciile

sociale destinate ingrijirii la domiciliu a persoanelor varstnice, respectiv 15 lei/ord, dupd cum
urmeazi:

I. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor varstnice, incadrate in
gradele de dependentd IA, IB si IC, potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor virstnice, aprobati prin Hotéréarea Guvernului nr. 886/2000

Tipu! activitétilor Numir de ore de | Standard minim
ingrijire de cost pe an
profesionala primita - lei -
la domiciliu

=y

Sprijin pentru realizarea activitétilor de baza ale
viefii zilnice, in principal, potrivit prevederilor Legii
asistentei sociale nr. 292/2011, cu modificarile

ulterioare:
a) asigurarea igienei corporale;
b) imbracare si dezbracare; cel putin 20 de ore 15.600 lei
c¢) hrianire §i hidratare; pe sdptimana, cu
d) asigurarea igienei eliminarilor; un cost de 15

O



e) transfer 5i mobilizare;
f) deplasare in interior;
g) comunicare

Sprijin pentru realizarea activititilor instrumentale
ale vietii zilnice, potrivit prevederilor Legii asistentei
sociale nr. 292/201 1, cu modificarile ulterioare:

a) prepararea hranei;

b) efectuarea de cumpdrituri;

c) activiti(i de menaj si spalatorie;

d) facilitatea deplasarii in exterior si insotire;

e) activititi de administrare si gestionare a

bunurilor;
f) acompaniere si socializare

lei/ora

2. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor vérstnice incadrate in
gradele de dependenta 11A, 1IB si 1IC, potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor vérstnice, aprobata prin Hotararea Guvernului nr. 886/2000

Tipul activitatilor

Numir de are de

Standard minim

c) hranire si hidratare;

d} asigurarea igienei elimindrilor;
€) transfer si mobilizare;

f) deplasare in interior;

g) comunicare

Sprijin pentru realizarea activititilor instrumentale
ale vietii zilnice, potrivit prevederilor Legii asisteniei
sociale nr. 292/201 1, cu modificirile ulterioare:

a) prepararea hranei;

b) efectuarea de cumpériaturi;

c) activitati de menaj si spilatorie;

d) facilitatea deplasarii in exterior si insotire;

e) activititi de administrare si gestionare a

bunurilor;
f) acompaniere si socializare

ingrijire de cost pe an
profesionald primita - lei -
la domiciliu

Sprijin pentru realizarea activitifilor de bazi ale
vietii zilnice, in principal, potrivit prevederilor Legii
asistentei sociale nr. 292/201 1, cu modificarile
ulterioare:

a) asigurarea igienei corporale;

b) imbricare si dezbricare; cel putin 10 de ore 11.700 lei

pe sdptdméana, cu
un cost de 15
leifora

3. Servicii de ingrijire personala la domiciliu, destinate persoanelor véarstnice incadrate in
gradul de dependenti 111A, potrivit Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor
virstnice, aprobatd prin Hotdrarea Guvernului nr. 886/2000
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Tipul activitatilor Numar de ore de | Standard minim
ingrijire de cost pe an
profesionald primitd - lei -
la domiciliu

Sprijin pentru realizarea activitatilor instrumentale
ale vietii zilnice, potrivit prevederilor Legii asistentei

sociale nr. 292/2011, cu modificérile ulterioare: mai putin de 10 de 7.800 lei
a) prepararea hranei; ore pe saptdmani,
b) efectuarea de cumparéturi; cu un cost de 15
¢) activitd{i de menaj si spalétorie; leiford
d) facilitatea deplasarii in exterior si insotire;

€)
f

activita{i de administrare i gestionare a
bunurilor;
acompaniere $i socializare

Costul integral al serviciilor de ingrijire la domiciliu si ingrijire socio-medicala la domiciliu este
de 15 lei/ord. Persoanele varstnice pot beneficia de acordarea de serviciile sociale mentionate
gratuit sau cu suportarea unei contributii, dupa cum urmeaza:

a)
b)

| serviciile de ngrijiri la domiciliu §i Tngrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigurd fard plata contributiei persoanelor vérstnice beneficiare, dacé acestea sc
afld in una din urmitoarele situatii:

nu au venituri i nici sustinatori legali;

sunt beneficiari ai ajutorului social acordat in baza Legii nr. 416/2001 privind venitul
minim garantat, cu modificdrile si completarile ulterioare. sau realizeazd venituri al
cAror cuanturmn se situeaza sub nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari prevazuta
de OUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu modificarile
ulterioare;

susfinatorii legali ai persoanelor vérstnice prevézute la litera b) realizeazi venituri al
ciiror cuantum se situeaza sub cuantumurile prevazute la litera b)”,

2 serviciile de ingrijiri fa domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigurd cu plata unei contributii de 25% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al cror venit net lunar / membru
de familie se situeazi intre nivelul indemnizatiei sociale pensionari previzuta de
OUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu
modificarile ulterioare si 800 lei, respectiv costui serviciilor este de 3,75 leifora;

3 serviciile de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigura cu plata unei contributii de 50% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al céror venit net lunar / membru
de familie se situeazi intre 801 si 1000 lei, respectiv costul serviciilor este de
7,50 lei/orii;

4 serviciile de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigura cu plata unei contributii de 75% din costul total al serviciilor de ingrijire

4
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la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al cdror venit net lunar / membru
de familie se situeaza intre 1000 lei si 1500 lei, respectiv costul serviciilor este
de 11,25 leifori;

serviciile sociale de ingrijiri la domiciliu i ingrijiri socio-medicale la domiciliu
se asigurd cu plata unei contributii de 100% din costul total al serviciilor sociale
de ingrijire la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al ciror venit net
lunar / membru de familie se situeazi peste 1500 lei, respectiv costul serviciilor
este de 15 lei/ori.
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ANEXA NR. 3
laH.C.LS.6nr. I/ 108.0920/8

TIPURI DE SERVICII SOCIO - MEDICALE;

I. Monitorizarea parametrilor fiziologici (temperatur), respiratie, puls, tensiune arteriald,
diurezi, scaun),

2. Administrarea medicamentelor per os, intramuscular, intravenos, subcutanat/intrademic pe

sonda vezicald, prin perfuzie endovenoasd, pe suprafata mucoaselor/tegumentelor, pe

seringa automata,

Masurarea glicemiei cu glucometru,

Recoltarea produselor biologice,

Alimentarea pe sonda gastricd sau nazogastrici,

Alimentarea pasivi pentru bolnavii cu trulburdri de deglutitie,

_Clismﬁ, spaiaturi,

Ingrijirea plagilor simple si / sau suprainfectate,

ingrijirea escarelor de decubit,

10. ingrijirea stomelor, fistulelor, tudului de dren, canulei traheale,

11. Schimbarea sondei vezicale,

12. Aplicarea condomului urinar,

13. Monitorizarea dializei peritoneale,

14. Aplicarea de scutec de incontinent,

15. Educatia pentru sénitate si comunicare in scop terapeutic / psihoterapie,

16. Analgezie peridurala,

17. Ingrijirea pacientilor in faza terminala (ingrijiri paliative) si susfinerea familiei —
bereavement.
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Pentru persoanele imobilizate se executa manevre terapeutice pentru evitarea escarelor de
discubit, complicatiilor pulmonare si/sau complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare.

NOTA:

Costul serviciilor socio-medicale de ingrijire la domiciliu este de 15 lei/ori. Costul se
raporteazi la Hotérdrea Guvernului nr. 978/16.12.2015 privind aprobarea standardelor minime
de cost pentru serviciile sociale si a nivelului venitului lunar pe membru de familie in baza
ciruia se stabileste contribufia lunari de intretinere datoratd de citre sustindtorii legali ai
persoanelor varstnice din centrele rezidentiale — art. 4, litera d) — Anexa 4 — Standarde minime
de cost/an pentru serviciile sociale destinate ingrijirii la domiciliu a persoanelor varstnice,
respectiv 15 lei/ora.

Costul integral al serviciilor de ingrijire la domiciliu i ingrijire socio-medicala la
domiciliu este de 15 lei/ora. Persoanele varstnice pot beneficia de acordarea de serviciile sociale
mentionate gratuit sau cu suportarea unei contributii, dupa cum urmeazi:




a)

1 serviciile de ingrijiri la domiciliu §i ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asiguri fird plata contribufiei persoanelor vérstnice beneficiare, daci acestea se
afld in una din urmitoarele situatii:

nu au venituri si nici sustindtori legali:

b) sunt beneficiari ai ajutorului social acordat in baza Legii nr. 416/2001 privind venitul

minim garantat, cu modificirile si completirile ulterioare, sau realizeaza venituri al
ciror cuantum se situeazd sub nivelul indemnizafiei sociale pentru pensionari prevazuta
de QUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu modificérile
ulterioare;

sustinatorii legali ai persoanelor vérstnice previzute la litera b) realizeaza venituri al
ciror cuantum se situeaza sub cuantumurile previzute la litera b)”,

2 serviciile de ingrijiri la domiciliu si ngrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigurd cu plata unei contributii de 25% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor vérstnice dependente, al céror venit net lunar / membru
de familie se situeazi intre nivelul indemnizatiei sociale pensionari previzuta de
QUG nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime garantate, cu
modificarile ulterioare si 800 lei, respectiv costul serviciilor este de 3,75 lei/ora;

3 serviciile de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigura cu plata unei contributii de 50% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al céror venit net lunar / membru
de familie se situcaza intre 801 si 1000 lei, respectiv costul serviciilor este de
7,50 leilora;

4 serviciile de ingrijiri la domiciliu $i ingrijiri socio-medicale la domiciliu se
asigura cu plata unei contributii de 75% din costul total al serviciilor de ingrijire
la domiciliu, persoanelor varstnice dependente, al caror venit net lunar / membru
de familie se situeaza intre 1000 lei si 1500 lei, respectiv costul serviciilor este
de 11,25 lei/ora;

5 serviciile sociale de ingrijiri la domiciliu si ingrijiri socio-medicale la domiciliu
se asigurd cu plata unei contributii de 100% din costul total al serviciilor sociale
de ingrijire la domiciliv, persoanelor vérstnice dependente, al ciror venit net
lunar / membru de familie se situeazi peste 1500 lei, respectiv costul serviciilor
este de 15 lei/ori.
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BUGET PROIECT - AN III

laH.C.LS.6nr. I/

ANEXA NR. 4
108 25 2008

Unitate Nr. Unitate Cheltuieli totale

Linie bugetara
I. Resurse umane an | 1.060.074
Total Resurse umane 1.060.074
H. Cheltuieli derulare proiect
Materiale de curitenie beneficiar 100 150.000
Materiale igienico-sanitare beneficiar 100 180.000
Produse igiend personali beneficiar 100 150.000
Echipamente si dispozitive medicale buc. 6 12.000
Total Cheltuieli derulare proiect 492.000
HI. Formare profesionald
Cursuri de calificare pentru ingrijitori la domiciliu pers. 20 20.000
Total Cheltuieli formare profesioanala 20.000
TOTAL GENERAL 1.572.074

TIPURI CHELTUIELI MATERIALE NECESARE iN VEDEREA IMPLEMENTARII PROIECTULUI

Materiale curitenie (locuinta

. Detergent automat

. Detergent manual

. Detergent vase

. Praf de curiitat vase
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Consumabile medicale (materiale igienico-sanitare

. Dezinfectant WC
Clor/cloramina

Perie WC

Odorizant WC

9. Dezinfectant obiecte sanitare

10. Solutie universalii pentru curifat suprafete
11. Solutie pentru curitat geamuri
12. Minusi pentru curiitenie

13. Burete vase

14. Burete de sarma

15. Lavete

16. Odorizant cameri

17. Perie pentru curitat suprafefe

5
6
7
8

Vatd hidrofila sterild

Alcool sanitar

Alcool iodat

Betadini

Pansament steril

Pansament individual 2cm/6cm
Comprese sterile

Seringi de unici folosinti

. Miinusi de unici folosinta

10. Masca protectie

11. Plosca

12. Solutie speciald pentru igiena picioarelor
13. Baneocin praf

14. Baneocin cremi

15. Leucoplast

16. Apa oxigenata sau Perogen

17. Ser fiziologic

18. Spray arsuri

19. Folie termoizolanta

20. Plasture 6 cm/50 cm
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1.
2,
3.
4.

Produse igiend personali:

ipamente si Dispozitive medicale

Sipun

Sampon
Periuta de dinti
Pasti de dinti

Tensiometru

Termometru

Stetoscop

Glucometru (aparat de miisurarea glicemiei)
Trusd medicali avizatii de Ministerul Sanatitii
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